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Female breast cancer mortality trends in Argentina, 2005-2020
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Introduccion: E/ cancer de mama es una causa de muerte evitable en las mujeres de hasta 74 afios de edad. Sin embargo,
es el cancer mas frecuente y la primera causa de muerte por tumores en esa poblacidn. Objetivo: Analizar las tendencias
de la mortalidad por cancer de mama en las mujeres de Argentina entre 2005 y 2020, considerando el grupo de edad y la
region geogrdfica. Método: Estudio cuantitativo y descriptivo con perspectiva sociodemogrdfica. Se calcularon tasas especi-
ficas de mortalidad a partir de datos oficiales y se aplicaron modelos de regresion joinpoint para evaluar su tendencia tem-
poral. Resultados: La tasa de mortalidad ajustada por cancer de mama disminuyd significativamente (PPCA: —1,5%; 1C95%:
-1,3% a -0,7%); sin embargo, aumento en las mujeres de 25 a 34 afos (PPCA: 2,3%; IC95%: 1,4% a 3,2%). El descenso
registrado se trasladé mayormente a las regiones Centro, Cuyo y Noroeste, mientras que las tasas de mortalidad de las
regiones Noreste y Patagdnica no variaron significativamente. Conclusiones: No obstante los progresos documentados, se
evidencian desafios para reducir la mortalidad por cancer de mama en las poblaciones mds jovenes. Asimismo, persisten las
desigualdades regionales, lo que destaca la importancia de adaptar las acciones a las necesidades del territorio.

Mortalidad. Cancer de mama. Disparidades en el estado de salud. Argentina.

Background: Breast cancer is a preventable cause of death among women up to 74 years of age. However, it is the most
common cause of cancer death among this population. Objective: To analyze female breast cancer mortality trends in Argen-
tina between 2005 and 2020, taking into account age groups and geographical regions. Method: Quantitative and descriptive
study carried out from a socio-demographic perspective. Specific mortality rates were calculated based on official data, and
joinpoint regression models were applied to evaluate time trends in mortality. Results: The adjusted mortality rate attributed
to breast cancer decreased significantly (AAPC: -1,5%; CI95%: -1,3% to -0,7%); however, it increased among women aged
25-34 (AAPC: 2,3%; CI95%: 1,4% to 3,2%). Besides, the decreasing of mortality took place mainly in Central, Cuyo and Nor-
thwest regions meanwhile the mortality rates from Northeast and Patagonia regions didn’t vary significantly. Conclusions: Although
progress has been made, there are still some challenges regarding the reduction of breast cancer mortality in young women.
In addition, regional disparities remain, highlighting the importance to adapt actions to territorial needs.

Mortality. Breast cancer. Health status disparities. Argentina.
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Se considera que el cancer de mama (CM) es una
causa de muerte evitable en las mujeres de hasta 74
anos, mediante el acceso a servicios de salud oportu-
nos y eficaces'. Sin embargo, es el cancer mas fre-
cuente y la primera causa de muerte por tumores en
esta poblacion.

Argentina no resulta ajena a esta cuestion, al regis-
trar cerca de 20.000 nuevos casos y 6000 muertes por
CM por afio”. Es asi que, en las ultimas décadas, el
Estado ha emprendido acciones para reducir la morbi-
mortalidad por CM en toda la poblacién”“. Desde 2010,
estas acciones han estado mayormente a cargo del
Instituto Nacional del Cancer a través del Programa
Nacional de Control del Cancer de Mama®. El mismo
apunta a la deteccion temprana y el tratamiento de los
casos positivos, la capacitacién del personal médico
involucrado, la promocion de la investigacion y la vigi-
lancia epidemioldgica’. El despliegue de estas medi-
das habria favorecido la reduccién de la mortalidad por
CM en el pais**; no obstante, existen diferencias en la
distribucion de las muertes a su interior

El éxito de las acciones encaminadas a reducir la
mortalidad por CM depende, entre otras cuestiones, de
reconocer las poblaciones mas afectadas por la enfer-
medad. Asimismo, es necesario evaluar la dinamica de
la mortalidad en estas poblaciones, para identificar los
desafios que se presentan al respecto.

Con la intencion de contribuir con informacién actua-
lizada sobre el tema, el objetivo de esta investigacion
fue analizar las tendencias de la mortalidad por CM en
las mujeres del pais entre 2005 y 2020, considerando
especialmente su desagregacion por grupo de edad y
region geografica. A tal fin, se efectuaron procesamien-
tos especificos a partir de informacion oficial.

Estudio cuantitativo y descriptivo realizado desde
una perspectiva sociodemografica.

Se utilizaron: a) las bases de microdatos de registros
estadisticos de defuncidn de la Direccion de Estadistica
e Informacion en Salud de la Nacion®, cuya disponibi-
lidad al momento de realizar la investigacion determiné
el periodo estudiado (2005-2020); y b) la poblacion
relevada en los censos de 2001” y 2010, y la proyec-
tada de 2010 a 2020'", por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos.

La poblacién de interés se correspondié con la tota-
lidad de las mujeres de Argentina.

Se contemplaron las siguientes variables:

— De las bases de microdatos de los registros estadis-
ticos de defuncion: sexo (solo mujeres), grupo de
edad (reorganizado segun las posibilidades de los
datos), causa de la muerte (segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 10.2 edicion' y aten-
diendo al cédigo C50, asociado a CM, y a los cddigos
ROO0 a R99, vinculados a causas mal definidas y des-
conocidas) y provincia de residencia (reagrupada en
regiones segun el Ministerio de Salud de la Nacién y
la Organizacion Panamericana de la Salud'™).

— De los censos y las proyecciones de poblacién del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos: sexo
(solo mujeres), edad y provincia de residencia (ambas
variables empleadas con las mismas consideracio-
nes que para los datos de defuncion).

Se calcularon las tasas de mortalidad (TM) crudas y
ajustadas por edad'* atribuidas a CM para mujeres en
general, y segun grupo de edad y regién geografica.
Para ajustar las TM se empleé el total de mujeres del
censo de 2010 como poblacién tipo. Para los afios sin
datos de poblacidn (2005-2009) se interpolaron lineal-
mente los resultados censales.

Posteriormente se aplicaron modelos de regresion
joinpoint para analizar las tendencias de las TM, siendo
estas las variables dependientes y el afo la variable
independiente en todos los casos. Se consideraron el
porcentaje de cambio anual (PCA) de las TM para cada
periodo resaltado en los modelos, el porcentaje pro-
medio de cambio anual (PPCA) de las TM para el
periodo 2005-2020 y los respectivos intervalos de con-
fianza (IC)".

Todos los procesamientos fueron ejecutados con el
software Epidat version 4.2, Joinpoint Regression
Program versién 4.9.1.0"°y la planilla de célculo Ageint
de la aplicacion PAS".

En razdn de diferencias provinciales en la calidad de
los datos sobre mortalidad'®, las defunciones por CM
fueron corregidas teniendo en cuenta la distribucion
proporcional de las defunciones por causas mal defi-
nidas y desconocidas en todos los casos.

La investigacion se basé en el procesamiento y el
andlisis de datos oficiales secundarios de acceso
publico agregados, que no permiten identificar perso-
nas en ningun caso. Por este motivo, no se requirio la
autorizacion de un comité de ética para su desarrollo.

La TM ajustada por CM en mujeres de Argentina dis-
minuyd un 22,6% entre 2005 y 2020, al pasar de 30,4
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Tasa de mortalidad (TM) por cancer de mama
en mujeres ajustada por edad. Argentina, 2005-2020.
(Elaboracion propia a partir de informacion proveniente
de refs. 8-11.)

a 23,5 por 100.000 mujeres ( ). Ademas, la TM
ascendié con la edad ( ) y se comportd disimil-
mente entre regiones geograficas ( ). Cuyo exhibié
la TM maxima, sucedido de la region Centro, que pre-
sentd una TM similar a la nacional ( ). En las
demas regiones, la TM mostr6 valores semejantes, con
un minimo en el Noroeste ( ).

El andlisis de regresion joinpoint a nivel pais reveld
un descenso significativo de la TM en todo el periodo
estudiado (PPCA: -1,5%; IC 95%: -1,3% a -0,7%). Este
descenso fue mas acentuado desde 2017 (PCA: -3,6%;
IC 95%: -6,1% a -1,0%) ( )-

Ademas, la TM disminuyd de manera sostenida y
significativa en los grupos etarios desde los 45 afos y
tuvo una dinamica similar a la TM del total de mujeres
en las de 75 afos y mas ( ). Por el contrario,
aumento significativamente en el grupo de 25 a 34
anos (PPCA: 2,3%,; IC: 1,4% a 3,2%) y no varié en el
de 35 a 44 afios ( ).

La incorporacion de la dimension territorial al analisis
mostré que la tendencia decreciente de la TM nacional
se trasladd solo a las regiones Centro, Cuyo y Noroeste,
mientras que la TM de las demés regiones no mostrd
cambios significativos ( ).

Los resultados fueron semejantes para las poblacio-
nes de 45 afios y mas, mientras que la TM de las
mujeres de 35 a 44 afnos no sufrid modificaciones
significativas en ninguna region. Finalmente, la TM de
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Tasa de mortalidad (TM) por cancer de mama
en mujeres segln grupo de edad. Argentina, 2005.
(Elaboracion propia a partir de informacién proveniente
de refs. 8-11.)
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Tasa de mortalidad (TM) por cancer de mama
en mujeres ajustada por edad segln regiones.
Argentina, 2005. (Elaboracion propia a partir de
informacion proveniente de refs. 8-11.)

las mujeres de 25 a 34 afos aumento significativa-
mente en las regiones Centro, Noroeste y Patagdnica

( ):
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Tabla 1. Andlisis joinpoint de la tasa de mortalidad por cdncer de mama para el total de mujeres y por grupos de

edad*. Argentina y regiones, 2005-2020

Grupo de Periodo Total pais
edad
(afios) PCA/PPCA?
TM final (IC95%)
Total" 2005-2017 30,4; 26,9 -1,0* (-1,3; -0,7)
2017-2020 26,9; 23,5 -3,6* (-6,1; -1,0)
2005-2020 30,4; 235 -1,5*(-2,1; -1,0)
25a34 2005-2007 - -
2007-2011 - -
2011-2014 - -
2014-2020 = =
2005-2020 2,0;31 2,34 (1,4;,32)
35a44 2005-2020 14,2, 135 0,3 (-0,6; 1,1)
45 a 54 2005-2020 43,5, 31,0 -1,3*(-1,9; -0,7)
55 a 64 2005-2020 70,6; 55,2 -1,9*(-2,2; -1,5)
65 a 74 2005-2020  100,0; 82,0 -0,9* (-1,4; -0,4)
75y més 2005-2017  203,8; 177,0 -1,1* (-1,6;-0,5)
2017-2020  177,0; 146,0 -5,5*(-9,8,-1,0)
2005-2020  203,8; 146,0 -2,0°(-2,9;-1,1)

Grupo de Periodo
edad
(aﬁos) PCA/PPCAT

(1C95%)

Total" 2005-2020 25,0; 21,4 -0,8*(-1,3;-0,2)
25a 34 2005-2020 0,3; 38 5,5¢ (0,9; 10,2)
35a 44 2005-2020 15,5; 14,3 1.2 (-1,7; 41)
45 a 54 2005-2020 39,6; 27,1 -1,0(-29; 1,1)
55 a 64 2005-2020 64,8; 45,5 -1,4* (-2,6; -0,3)
65 a 74 2005-2020 74,3, 72,8 0,0(-1,2;1,2)
75y més 2005-2020  162,9; 146,1 -1,5'(-2,7, -0,2)

™
TM fina

TM inici

g PCA/PPCAY
TM final

(1C95%)

TM inicial;
TM final

PCA/PPCA?
(1C95%)

31,1, 21,7 -1,0* (-1,4;-0,6) - -
21,7;235 -4,8*(-7,8; -1,6) = =
31,1; 235 -1,8°(-2,4;,-1,2) 33,9, 26,9 -1,3*(-1,8; -0,9)
= - 0,9; 2,7 72,5 (-7,1; 220,3)
- - 27,12 -21,9(-42,7; 6,4)
= - 1.2, 4,4 40,5 (-24,3; 160,8)
- - 44,27 -1,8 (-11,5; 9,0)
2433 1,25(0,1; 2,3) 09;27 7,0 (-6,4; 22,3)
14,9; 13,2 0,1(-0,9; 1,0) 11,8; 15,3 09(-16;34)
42,9; 31,7 -1,3'(-1,9; -0,8) 51,1; 31,3 -2,0* (-3,6; -0,4)
11,1, 56,7 -2,0*(-2,5; -1,5) 82,6; 54,1 -2,3"(-33;-1,2)
102,6; 80,6 -1,1*(-1,8; -0,5) 113,5; 105,1 -0,8*(-1,7; 0,0)

208,3; 182,1 -1,0* (-1,6; -0,4) - -

182,1; 1417 -7,2*(-11,8; -2,3) = -

208,3; 141,7 -2,3*(-32,-1,3) 2368, 1850  -1,4*(-2,0;-0,8)

T S

PCA/PPCAY ™
(1C95%) TM fina

PCA/PPCA?
(1C95%)

26,9; 23,4 -04(-1,1;02) 26,4; 23,0 -05(-1,2;0,2)
23,22 3,0 (-0,4; 6,5) 24,24 4,9*** (0,6; 9,5)
11,9; 15,2 05(-14; 2.3) 10,6; 11,1 1,2 (-0,6; 3,1)
49,2, 35,7 -0,3(-2,1; 1,5) 38,4; 24,9 -1,4(-3,0; 0,3)
66,7; 58,9 -1,0 (-2,0; 0,0) 61,7; 50,8 -1,4*(-2,8; -0,1)
97,6; 81,3 -0,6 (-1,6; 0,5) 83,9; 84,3 0,8(-0,8; 2,3)

150,6; 133,9 -0,6 (-1,8; 0,6) 197,6; 168,7 -1,0(-2,1; 0,1)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; PCA: porcentaje de cambio anual; PPCA: porcentaje promedio de cambio anual; TM: tasa de mortalidad (por 100.000 mujeres).
*Se excluyen las mujeres menores de 25 anos por presentar TM < 1 por 100.000 mujeres.

'Si el PCA refiere al periodo 2005-2020, este coincide con el PPCA.

*Indica que el PCA o el PPCA es significativamente distinto de 0 al nivel de a < 0,05.

9Se consideran las TM ajustadas por edad.
Elaboracion propia a partir de informacion proveniente de refs. 8-11.

Discusion
La TM por CM en las mujeres de Argentina descendio
significativamente”, en consonancia con las experien-

cias internacionales'”. Sin embargo, su desglose por
edades indica que la reduccion abarcé solo a los grupos

de 45 afios y mas, mientras que en el de 25 a 34 afios
la TM aument6™.

En las mujeres de 75 afios y més, la caida de la TM
fue mas pronunciada en el periodo 2017-2020. Ello
podria asociarse a la mayor influencia de la mortalidad
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por COVID-19 en esta poblacion en 2020, cuando aun
no estaba disponible la vacuna'®.

Otras diferencias se observaron entre regiones, con
TM maximas en Cuyo y Centro“. No obstante, en estas
regiones las TM decrecieron con mas intensidad, en
tanto que las del Noreste y la Patagonia no mostraron
variaciones significativas.

Dado que el CM tiene origen multifactorial”’, el
aumento de la TM en mujeres jovenes, alineado al
aumento de su incidencia en esta poblacion®'“*, se
vincularia con cambios culturales, sociales y econdmi-
cos que repercuten sobre el patrén reproductivo. Estos
comprenderian el adelanto de la edad de la primera
menstruacion”', la postergacion de la maternidad”’, el
uso prolongado de métodos anticonceptivos hormona-
les para cumplir con este propdsito””~, la consecuente
caida del numero de hijos por mujer”' y la menor dura-
cion de la lactancia

En Argentina, el numero medio de hijos por mujer
disminuyé de 3,3 a 1,8 entre 1980 y 2019°°. En este
ultimo afo, las provincias del Noreste (region de menor
TM por CM) y San Juan (parte de Cuyo) registraron
valores maximos, y las demas jurisdicciones menos de
2,1 hijos por mujer®°. Adicionalmente, el decrecimiento
de la fecundidad fue mayor en la poblacion de 20 a 34
anos®, en la cual la TM por CM ascendio.

Las terapias de reemplazo hormonal*’, la diabetes
mellitus, la falta de actividad fisica'”, el nivel de
estrés, los factores ambientales, los habitos alimenta-
rios no saludables'”* y el consumo de tabaco y alco-
hol”" también promueven el CM. En Argentina, este
ultimo es mas elevado en las regiones Centro, Cuyo y
Patagonica“®, en las cuales la TM por CM es mayor.

Los antecedentes familiares de CM también cuentan
Aunque los casos positivos ligados a este factor repre-
sentan menos del 10% del total registrado”’, el riesgo de
padecer CM aumenta a menor edad de diagndstico en
familiares de primer grado™. Esto adquiere mas relevan-
cia en mujeres menores de 40 afos, en quienes el CM
se comporta bioldgicamente diferente respecto de las de
mayor edad~". Por ende, se requiere un abordaje espe-
cifico del problema en esta poblacion

En otro orden, cabe reflexionar acerca del alcance
de las acciones que emprende el Instituto Nacional del
Cancer de Argentina. Por un lado, se procura el acceso
universal a servicios de salud de calidad y se han
obtenido logros en la deteccion, el tratamiento y el
seguimiento de casos positivos=*; por otro lado, la frag-
mentacion del sistema de salud hace que los progra-
mas de control del CM no puedan ser implementados
completamente en todo el pais”. En este contexto, la

mamografia es considerada una practica esencial para
el diagndstico oportuno del CM y se indica a mujeres
de 50 afos y mas*’. Sin embargo, dado que algunos
estudios ponen en duda su capacidad para reducir la
TM?"“Y, se recomienda que, en poblaciones mas jove-
nes, esta sea complementada con otros tipos de diag-
nostico*® disefiados en funcién del riesgo de padecer
CM de cada mujer”'.

La efectiva reduccion de la TM por CM depende,
ademas, del acceso a la informacién clara y certera
sobre el tema“’ por parte de pacientes y del personal
de salud involucrado. Por lo tanto, se requieren capa-
citaciones constantes al respecto”’.

Finalmente, las instituciones encargadas de producir
informacion estadistica deberian hacerlo de manera
mas completa, oportuna y desagregada“ (por edad
simple, areas menores, sector socioecondémico, etc.).
Superar estas limitaciones (que a su vez coinciden con
las limitaciones de este estudio respecto de los datos
empleados) posibilitaria la toma de decisiones mas
efectivas en relacién al problema.

Se evidencia una reduccidn significativa de la TM por
CM en las mujeres de Argentina en general. Aun asi,
esta tiende al ascenso en poblaciones jovenes y no
consigue descender en ciertas regiones del pais
(Noreste y Patagénica). En consecuencia, se hace
necesario que el Estado redoble los esfuerzos en favor
de grupos etarios y territorios especificos. Ello supone
avanzar en el abordaje de factores que promueven la
enfermedad, en la provision de servicios de salud acor-
des con las necesidades especificas y en la produc-
cion de informacién de mayor calidad acerca del tema.

Las autoras agradecen a las instituciones que pusie-
ron a su disposicion los recursos de acceso publico y
gratuito (bases de datos y software para procesamientos
especificos) utilizados en el marco de la investigacion.

Las autoras declaran no haber recibido financia-
miento para este estudio.

Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.
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Proteccion de personas y animales. Las autoras
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Las autoras declaran
que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Las autoras declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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