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Descripcion epidemioldgica de la
mortalidad por cancer de mama en
mujeres en Chile
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Epidemiological analysis of breast cancer
mortality in women in Chile

Background: Among women, breast cancer is the leading cause of death due
to cancer worldwide. Aim: To describe the epidemiology of breast cancer mortality
in Chilean women by age, time trend and explore its ecological association with
socio-demographic variables. Material and Methods: Descriptive study of age
specific death rates (2009-2013), and time trend analysis of crude mortality rates
(1995-2013) using RiskDiff analysis. Additionally, time trend analysis of age
specific death rates was done using Jointpoint regression. The relationship between
county mortality risk and socio-demographic variables in the period 2001-2008
was done through an ecological analysis. Socio-demographic variables were:
education, income, occupation, housing and living in rural areas. Results: Breast
cancer mortality in Chilean women increases with age, with a sharp increase
from 80 years old on. In the 1995-2013 period the increase in the crude death
rate was 21.8%, this increment was due to changes in demographic structure
(43.4%) and decrease in risk (21.7%). The county relative risk of breast cancer
mortality is positively associated with education level and negatively associated
with living in rural areas. Conclusions: The risk of dying from breast cancer in
women has decreased in the period 1995-2013. Nonetheless, the crude death rate
has increased in the same period. At an ecological level (counties), breast cancer
mortality in Chile is associated with a higher socioeconomic status, measured by
educational level and living in rural areas.
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causa de muerte por cancer a nivel mundial,

estimandose 522 mil defunciones en el afio
2012, con una tasa estandarizada de mortalidad de
12,9 por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia
de 43,3 por 100.000 mujeres, lo que corresponde
a25,2% de la incidencia de cancer en este grupo'.
El cdncer de mama en mujeres se ha caracterizado
por una alta incidencia en paises desarrollados y
un aumento de la incidencia en paises en desa-
rrollo, como resultado de cambios demograficos
y aumento en la prevalencia de factores de riesgo

l E n la mujer, el cdncer de mama es la primera
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relacionados con estilos de vida y hormonales,
tales como aumento de la edad de las mujeres en
su primer parto, baja paridad, largo tiempo de
exposicion al estrégeno, producto de menarquia
temprana y menopausia tardia y baja lactancia
materna, entre otros*’. Ademds, en paises en
desarrollo se observan diferencias entre dreas de
residencia urbano y rural®.

Al realizar una comparacion entre los paises
pertenecientes a la Organizacion para la Coope-
racion y Desarrollo Econémico (OCDE), Chile,
en etapa de transiciéon demogréfica avanzada’, se
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encuentra entre los paises con tasa baja de mor-
talidad por ciancer de mama en mujeres, menor
que los paises miembros de Europa®. Con respecto
al continente americano, Chile presenta una inci-
dencia y mortalidad por debajo de Estados Unidos
de Norteamérica, Canadd, Argentina y Uruguay, y
con tasas similares a Colombia y México’.

En Chile, el afio 2008, el cidncer de mama al-
canz6 una tasa de mortalidad de 14,5 por 100.000
mujeres, ocupando el segundo lugar de la mortali-
dad por cdncer®. Ademds, se ha descrito una agre-
gacion geografica de comunas con mayor riesgo
de mortalidad por cdncer de mama en mujeres en
la Regién Metropolitana, la Regién de Valparaiso
(ambas en la zona central de Chile) y luego en el
extremo sur, en la Regién de Magallanes; el resto
del pais presenta riesgo esperado de mortalidad®.
Estas mismas regiones con exceso de riesgo, des-
tacan con una mayor incidencia estimada, segin
el primer informe de registros poblacionales de
céncer de Chile del quinquenio 2003-2007.

El presente estudio utiliza las estadisticas de
mortalidad proporcionadas por el Departamento
de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud, las cuales han sido conside-
radas de buena calidad"'.

El monitoreo de las estadisticas de mortalidad
sigue siendo una herramienta util de vigilancia
epidemiolégica para medir el progreso de las es-
trategias preventivas contra el cdncer de mama'2.
Porlo cual, el propésito de este estudio es describir
la epidemiologia de la mortalidad por cancer de
mama en mujeres de Chile por edad, tendencia
temporal y explorar su asociacion ecoldgica con
variables sociodemograficas.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de la mortali-
dad por cancer de mama (CIE-10, C50)" por edad
para el quinquenio 2009-2013, tltimos cinco anos
disponibles a la fecha en el DEIS del Ministerio de
Salud', este periodo de tiempo tiene por objeto
circunscribir la descripcién por edad a la situacién
mds reciente. Asimismo, se analizd la variacion de
las tasas crudas de mortalidad entre 1995 y 2013,
para lo cual se utiliz6 la metodologia basada en
la propuesta de Bashir & Esteve' y disponible
en la aplicacion web RiskDiff © que desagrega las
diferencias observadas de la mortalidad en tres
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componentes, el riesgo, la estructura y el tamano
de la poblacién.

Este analisis se inicia el afio 1995 fecha de
creaciéon del Programa Nacional de Cancer de
Mama®. Los datos de poblacién se obtuvieron de
las proyecciones del Censo 20024y la actualizacién
de las proyecciones a partir del afio 2002".

El andlisis de la evolucién temporal por edad
en el periodo 1995-2013 se realiz6 con las tasas
especificas por decenios de edad, desde los 30
afios, mediante una regresion de punto de cambio
o jointpoint'®"?, en el logaritmo de las tasas anuales
con errores aleatorios autocorrelacionados, de la
cual se obtiene la tasa de cambio porcentual anual
(PCA, por su sigla en inglés) y su intervalo de
conflanza al 95%, usando el programa Joinpoint
Regression Program version 4.0.4.

Adicionalmente, se explor6 la relacién del
riesgo relativo de mortalidad por cdncer de mama
en mujeres con variables sociodemogréficas, a
través de un andlisis ecolégico a nivel comunal,
utilizando la Razén de Mortalidad Estandarizada
suavizada (RMEs)’. En Chile, comuna es la unidad
administrativa mds pequena de la que se dispone
informacién de mortalidad. Entre las variables
sociodemogrificas se considerd el porcentaje de
ruralidad y variables de educacion, ingresos, ocu-
pacién y vivienda, elaboradas por el Ministerio de
Salud chileno®, segiin metodologia utilizada para
calcular el Indice de desarrollo humano (IDH)?,
basadas en la encuesta de caracterizaciéon sociode-
mografica (CASEN) del afio 2006%. Para el andlisis
ecolégico se utiliz6 datos disponibles de la RMEs
de cdncer de mama en mujeres a nivel comunal
del periodo 2001-2008°.

Finalmente, en el estudio ecoldgico se llevo a
cabo un andlisis de correlacion lineal simple con
el programa R versién 3.0.2, en 331 de las 345
comunas que cuentan con informacién sociode-
mografica en la encuesta CASEN*.

Este estudio utiliz6 bases de datos secundarios
(anénimas) por lo que no fue necesaria su evalua-
ci6én por un comité de ética cientifica.

Resultados

En el afio 2013 se registraron 1.389 muertes
por cédncer de mama en mujeres, correspondiente
a 11,8% de defunciones oncolégicas femeninas.
Desde el afio 2009 es la primera causa de muerte
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por cancer en mujeres. La mediana de la edad de
muerte para el 2013 fue de 66,0 afios.

En el quinquenio 2009-2013 se observa que
la mortalidad por cdncer de mama en mujeres
aumenta progresivamente con la edad, desde los
25-29 anos hasta los 75-79 anos, duplicindose en
el grupo de 80 afios y mas. El promedio de muertes
por quinquenio de edad es similar entre los 45y 79
afios de edad (promedio 131 casos por quinque-
nio de edad), en cambio, en el grupo de 80 anos
y mas el promedio de muertes se incrementa 2,6
veces (Figura 1). Adicionalmente, casi un tercio
(32,0%) de las muertes se produce en mujeres de
75 afos y mas.

Con respecto a la tendencia de la tasa cruda
del afio 1995 al 2013, se observa un incremento de
21,8%, esta variacion se explica por un descenso de
21,7% en el riesgo de morir por cadncer de mama en
mujeres y un cambio en la estructura demografica
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de las mujeres de 43,4%. El cambio producido en
términos de nimero de casos fue de 49,0%, de los
cuales 27,3% se pueden explicar por cambios en
el tamano poblacional (Figura 2).

Al analizar la tendencia de las tasas especificas
por decenios de edad, se observan tendencias
descendentes estadisticamente significativas en la
mayoria de los grupos a excepcion de 40-49 y 80
y mds afios. En el grupo 40-49 se observa un cam-
bio en la tendencia en el ano 1997, no obstante la
tendencia no es significativa en ambos periodos. El
decenio de 50-59 anos presenta la pendiente mas
pronunciada con un cambio porcentual anual de
-1,25 (Tabla 1, Figura 3).

En el andlisis ecoldgico, se observé una co-
rrelacién negativa significativa entre la RMEs
de cdncer de mama en mujeres y el porcentaje
de ruralidad, con un coeficiente de correlacién
r =-0,51 (IC 95% -0,58; -0,42) (Figura 4). Por
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Figura 2. Cambio porcentual en la tasa bruta de cancer de mama en mujeres en Chile, en comparacién con el afo de refe-
rencia 1995.

Tabla 1. Cambio porcentual anual de las tasas especificas de mortalidad (por 100.000 mujeres)
por cancer de mama por decenios de edad en mujeres

Decenio de edad Periodo Cambio porcentual anual Intervalo de confianza
(APC) 95%

30-39 1995-2013 -0,8* -1,5;-0,1

40-49 1995-1997 17,0 -36,5; 8,5
1997-2013 -0,08 -0,6; 0,4

50-59 1995-2013 -1,25* -1,8;-0,7

60-69 1995-2013 -0,58* -0,9;-0,2

70-79 1995-2013 -0,59* -1,0; -0,1

80 y mas afos 1995-2013 -0,11 -0,5; 0,3

*Estadisticamente significativo al 5%.
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Figura 3. Tasas de mortalidad por 100.000 mujeres por cancer de mama seguin decenios de edad en mujeres, Chile 1995-2013.

otro lado, se observa una correlacién positiva
significativa r = 0,59 (IC 95% 0,51; 0,66) entre la
RMEs de cdncer de mama y educacién, donde 0
significa menor nivel de educacién de la comuna
(Figura 5). Junto con esto, se observaron relacio-
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nes similares con ingresos (r = 0,44; IC 95% 0,35;
0,53) y vivienda (r = 0,42; IC 95% 0,33; 0,51). Sin
embargo, no se observé una relacién estadistica-
mente significativa con ocupacién (r = 0,09; IC
95% -0,02; 0,20).
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Figura 4. Relacion entre RMEs de cancer de mama en mujeres 2001-2008 y porcentaje de poblacién rural en 2006.

Figura 5. Relacion entre RMEs de cancer de mama en mujeres 2001-2008 y puntaje de dimension educacion en 2006.

Discusion

La mortalidad por cancer de mama en mujeres
en Chile, en el periodo 2009-2013, estd asociada
al envejecimiento, siendo mds pronunciada en el
grupo de 80 y mds afos. La tendencia de la tasa
bruta de mortalidad por cdncer de mama es as-
cendente, no obstante el riesgo es descendente. El
riesgo relativo de mortalidad por cdncer de mama
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en mujeres en Chile a nivel comunal, se asocié
positivamente con educacién y negativamente con
el porcentaje de ruralidad.

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se
puede sefialar que si bien Chile es considerado
un pais con alta calidad de datos de mortalidad"!,
persisten diferencias de calidad entre comunas,
area urbano-rural, sexo y edad®. Por otra parte,
en las asociaciones encontradas a nivel comunal,
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es necesario considerar la falacia ecoldgica, es
decir los resultados no pueden ser extrapolados
a nivel individual.

La relacién entre mortalidad por cancer de
mama en mujeres y edad ha sido ampliamente
reportada, constituyendo ésta su principal factor
de riesgo*. Por otra parte, el porcentaje de muertes
por cédncer de mama en mujeres mayores de 75
afios es menor en Chile (32,0% entre 2009 y 2013)
que en Estados Unidos de Norteamérica (37,2%
entre 2007 y 2011)* y Reino Unido (46,0% entre
2010y 2012)*. Asimismo, la mediana de edad de
muerte por cancer de mama en mujeres en Chile
es dos afios menor que en Estados Unidos de Nor-
teamérica (66 versus 68 afios, respectivamente)?.
En Chile se reporté una mediana de 65 anos para
el periodo 1999-2003, lo cual indicaria que este
valor se ha incrementado levemente en los dltimos
afios”. Lo anteriormente descrito, muestra que la
mortalidad por cidncer de mama en mujeres en
Chile se produce a edades inferiores, comparati-
vamente con paises desarrollados. Este fenémeno
puede deberse a diversas razones que van desde
diferencias en prevalencia de factores de riesgo;
la estrategia de alto riesgo que ha sido utilizada a
nivel nacional, donde se garantiza la mamografia
s6lo a mujeres de 50 a 59 afios®, en circunstancia
que en Inglaterra la mamografia se ofrece a muje-
res de 50 a 70 afios y actualmente estan estudiando
expandirlo a mujeres de 47 a 73 anos®. También se
debe considerar que la cobertura de mamografia
es la mds baja entre los paises de la OCDE®. Otras
razones para esta mortalidad prematura pueden
ser inequidades en el diagndstico y tratamiento
oportuno de la patologia?.

Este trabajo muestra una disminucién en el
riesgo de muerte por cincer de mama en mujeres
en Chile, lo cual es reciente, ya que lo publicado
sefialaba mayormente una tendencia estable®**2,
salvo publicaciones con datos de la tltima déca-
da®*. Esta tendencia decreciente es producto de
la disminucién de la mortalidad en los grupos de
edad méds jovenes de 30-39 afos y en adultas de
50 a 79 afos, lo que contribuye a la disminucién
de la mortalidad prematura por esta causa. La
tendencia decreciente puede ser producto de las
estrategias implementadas en el pais tendientes a
mejorar el acceso a servicio, diagnéstico oportuno
y tratamiento?%,

En paises desarrollados, se ha observado una
tendencia decreciente desde los afios 90, producto
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del efecto combinado de prevencién primaria, de-
teccidén temprana y tratamiento®. La importancia
relativa de esta patologia ha aumentado, consti-
tuyendo la primera causa de muerte por cancer
en mujeres en Chile desde 2009, con 11,8% del
total de defunciones por cdncer en mujeres el afio
2013. Este porcentaje es mayor que lo registrado
en Japon (8,5% en 2006)*, que destaca con menor
mortalidad entre los paises de la OCDE el 2009°
y menor que en Estados Unidos de Norteamérica
(15,3% en 2004)*. Por lo cual, la carga de enfer-
medad en Chile estaria aumentando producto, en
parte, de los cambios demograficos experimen-
tados en las ultimas décadas y la disminucién de
las tasas de mortalidad en ciertos grupos etarios.

Para continuar con el mejor entendimiento del
cancer de mama en mujeres seria recomendado
realizar el andlisis de edad, periodo, cohorte® para
monitorear el impacto de politicas puablicas.

Con respecto al analisis ecoldgico, los resulta-
dos reflejan que comunas con menor porcentaje
de ruralidad y mayor nivel educacional tendrian
mayor riesgo de mortalidad por cdncer de mama.
En otras palabras, la urbanizacién y el nivel edu-
cacional alto serfan factores de riesgo ecoldgico de
mortalidad por cancer de mama en Chile. Si bien
se ha estudiado la etiologia del cdncer de mama a
nivel individual, atin es necesario abordar cudles
son las causas de la enfermedad a nivel poblacio-
nal, que no necesariamente serdn las mismas y
el andlisis ecoldgico contribuye a dilucidar esta
pregunta’®. Las asociaciones encontradas han sido
descritas en la literatura internacional, esto es, la
relacion del cancer de mama con el grado de ur-
banizacién y con mayor educacion*?. Esto podria
explicarse por la mayor prevalencia de factores de
riesgo de tipo hormonal en mujeres residentes en
comunas urbanas y por diferencias en las etapas de
la transicién epidemiolégica a lo largo del pais. No
obstante, en paises desarrollados este mayor riesgo
en dreas urbanas se ha trasladado al sector rural,
debido a factores relacionados con la deteccién y
acceso a tratamiento oportuno®.

Desde el ano 1995 que Chile ha estado imple-
mentando mejoras sistemdticas en la prevencion
del cincer de mama en mujeres”, no obstante
existen tareas pendientes tales como extender la
edad de mamografia y acreditacion de los centros
de imagenes mamarias®, mejorar la cobertura de
esta, para alcanzar indicadores similares a los de
la OCDE? o paises desarrollados.

Rev Med Chile 2017; 145: 106-114
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Mantener actualizada la descripcion epidemio-
légica del cancer de mama en mujeres en Chile es
necesaria para la vigilancia epidemiolégica que
permita tomar decisiones basadas en la mejor evi-
dencia disponible. Se necesita reforzar las politicas
publicas tendientes a la prevencién del cancer de
mama en mujeres en Chile para que los beneficios
de disminucién en la tendencia puedan alcanzar
a todas las mujeres.
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