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ARTICULO DE INVESTIGACION

CANCER DE MAMA EN CHILE. MORTALIDADES
COMPARADAS: NIVELES NACIONAL, REGIONAL Y
COMUNAL, 1990-2011. ANALISIS PROGRAMATICO*

Dr. Ivan Serra C.!, Daysi Maya G.2, Dra. Claudia Aguayo S.?

! Cirujano y epidemidlogo, Servicios de Cirugia y Urgencia, Hospital Sétero del Rio, Santiago.
2 Matrona, Hospital Sétero del Rio, Santiago.
3 Magister en Salud Ptblica, epidemiologa, Hospital Regional, Concepcion.

Chile.

Abstract

National and regional mortality rates due to breast cancer in Chile
from 1990 to 2011

Background: Population or geographical differences in prevalence are observed for many diseases.
These variations may give clues about the causes of the diseases. Aim: To study the geographical distribution
of mortality for breast cancer in Chile. Material and Methods: Information was obtained from databases
available at the Chilean Ministry of Health and the National Institute of Statistics. Crude and adjusted morta-
lity rates during the period 1990-2011 were calculated according to quinquennial age groups, for two muni-
cipalities of Metropolitan Santiago. Results: In the study period, the crude mortality rates increased by 20%,
from 12-13/100,000 women in 1990 to 15.7/100,000 women in 2009. Mortality is decreasing in women aged
30 to 49 years. This is not the case for women aged 25 to 29 years. Mortality is higher in La Florida Munici-
pality. In South-Oriental Santiago, the frequency of advanced stages of the disease (III or IV), which initially
were reduced to 20%, have steadily increased to 28.3% in 2009, a figure similar to the national frequency of
29 to 30%. This higher frequency of advanced stages coincides with the rise in mortality. Conclusions: The
increasing mortality due to breast cancer would be secondary to the high frequency of advanced stages and
population aging. However, older women are not considered in the national breast cancer program. Their
inclusion should be considered.

Key words: Breast cancer, mortality, regional differences.

Resumen

Introduccion: Son habituales las variaciones de frecuencia geografico-poblacionales en muchas en-
fermedades y paises o regiones, diferencias que pueden orientar sobre sus causas. En Chile faltan estudios
recientes sobre cancer de mama con esta perspectiva. Material y Método: Estudio descriptivo-analitico de
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mortalidad para niveles nacional: 2011 (8.711.546 mujeres), regional o Servicio de Salud Sur-Oriente (SSM-
SO) (800.341) y dos comunas, Puente Alto y La Florida (374.886 y 199.243). Se analizaron tasas crudas,
ajustadas y especificas por grupos quinquenales de edad, ultimos 22 afios (1990-2011). Resultados: Tasa
cruda de mortalidad nacional sube en forma constante e importante (20%), de 12-13 por 100.000 hasta 15,7
por 100.000 mujeres (2009). Tasas crudas del SSMSO son mas bajas. Mortalidad por cdncer mamario esta
disminuyendo en las mujeres jovenes (30-34; 35-39; 40-44; 45-49), excepto las muy jovenes (25-29) en ambos
niveles: nacional y regional. Mortalidad comunal es mas alta en comuna de La Florida. Estadios avanzados III
y IV que habian descendido en el SSMSO hasta bajo 20% del total de pacientes han ido subiendo hasta 28,3%
(22,4+5,9) el 2009, cercano al nivel nacional estable del 29-30%. Esto coincide con alza de su mortalidad,
ademas de hacerse proxima a la del pais, comprobando hipotesis. Conclusiones: La creciente mortalidad por
cancer de mama en Chile derivaria de alta frecuencia mantenida de estadios avanzados y del envejecimiento
poblacional. Sin embargo, las mujeres senescentes no estdn consideradas en el programa nacional. Deberia
ampliarse pesquisa de este cancer elevando edad a través de las enfermeras en la atencién primaria y estudiar

causas del aumento de estadios avanzados en el SSMSO y sus diferencias comunales.
Palabras clave: Cancer de mama, epidemiologia, variaciones geograficas, programas de salud, Chile.

Introduccion

El cancer de mama presenta grandes variaciones
geograficas tanto entre continentes, como paises y
también regiones al interior de ellos'. Este cancer
presenta baja incidencia y mortalidad en Asia,
mientras es muy alta en Europa Occidental, Esta-
dos Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda,
en general en poblaciones con elevado desarrollo
social y econdémico’. Sin embargo, existen otros
factores: por ejemplo en este Ultimo pais, la inci-
dencia y especialmente la mortalidad por esta causa
es bastante mas alta en la poblacion maori que en la
no maori, ambas con niveles de vida relativamente
similares®. Un caso contrario es Estados Unidos
donde es maxima en las mujeres blancas con mejor
nivel socio-econdémico, menor con origen africano,
aun mas baja en latinas o hispanicas (menos de la
mitad comparado con las definidas como blancas) y
finalmente amerindias®. La variacion en el tiempo de
sus tasas ajustadas de mortalidad en estos dos paises
es a la franca disminucién en sus grupos con mayor
mortalidad: maories en Nueva Zelanda y blancas
en Estados Unidos®®. Las causas de las diferencias
entre paises pueden ser tanto genéticas (raciales)
como ambientales incluyendo el sistema de salud y
su accesibilidad, o inherentes a las personas como
culturales y otras aunque mas probablemente res-
ponde a una interaccion entre ellas®’. Es conocido
de antiguo que mujeres japonesas, con muy baja
frecuencia de cancer de mama en su pais, al emigrar
a Estados Unidos tienen hijas con mayor incidencia
y nietas con frecuencia aun mayor®.

En Chile, es dificil trabajar con incidencia por
carecer de registros confiables®!'. Los datos de pu-
blicaciones internacionales como Globocan sobre
cancer de mama en nuestro pais son estimaciones y
restringidas al sistema publico de salud'?>. En cam-
bio, la mortalidad es real y creciente, mostrando
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importantes variaciones geograficas, mantenidas
en el tiempo'*!°. Los datos de mortalidad incluyen
el sistema de salud privado y ademas son confia-
[

En nuestro pais se han observado siempre dife-
rencias regionales en la mortalidad por este cancer.
Un estudio de 1981, mostrd la mortalidad mas alta
en las regiones mas pobladas: Metropolitana y Val-
paraiso'®. Otro mas reciente encontrd la mas elevada
en el Servicio Central y la mas baja en Llanquihue'®.
Otro estudio analiz6 la mortalidad por este cancer
en la region del Bio-Bio, tratando de relacionarla
con factores socio-demograficos, geopoliticos y
geograficos sin encontrar asociaciones positivas o
negativas'. Un estudio muy reciente sobre la region
metropolitana confirmé su mortalidad mas elevada
que lo nacional pero mostrando que eso ocurre s6lo
en cinco de sus seis servicios de salud!®. Estadisti-
cas actuales sefialan una alta mortalidad en los tres
Servicios de Salud de la region de Valparaiso, junto
con Santiago'. La mortalidad por cancer de mama
es baja en Atacama y otras regiones, e intermedia en
la mayoria de los Servicios de Salud del pais. Sin
embargo, lo mas relevante son las variaciones anua-
les, con frecuencia importantes, en casi todos ellos,
explicables por una escasa poblacion relativa'®.

Chile presenta envejecimiento poblacional, lo
cual influye junto con exceso de estadios avanzados
en la mortalidad creciente por este cancer'!, la cual
se ha mantenido estable en los grupos bajo 50 afios
e incluso ha disminuido algo. Su aumento se ha
producido en edades mayores de 50 afios y especial-
mente sobre 60, poblaciones que han aumentado en
forma absoluta y proporcional'®!®, Esto se observa
en muchisimos paises, atribuible a la transicion de-
mografica®?*. La razon de este estudio es investigar
su creciente mortalidad en poblaciones determinadas
y su dependencia (hipdtesis) de mayor edad y alta
frecuencia mantenida de estadios avanzados.
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Material y Método

Resultados

Se revisa la literatura en relacion a diferencias
geograficas de incidencia y mortalidad por cancer
de mama en Chile y el mundo.

Este estudio se concentra en mortalidad por falta
de un registro nacional, analizando el periodo 1990-
2011 (22 afios) en Chile, en el SSMSO (incluyendo
incidencia) y en dos comunas de este Servicio de
Salud, las de mayor poblacion. Se desarrolla una
comparacidén entre estos tres niveles: nacional,
regional y local, utilizando cifras absolutas, tasas
crudas, ajustadas segun edad y por grupos quinque-
nales desde los 25 afios, en forma anualizada. Se
ha dispuesto de informacién para las siete comunas
del SSMSO, pero se han analizado so6lo las dos mas
pobladas: La Florida y Puente Alto.

Las fuentes de datos han sido el Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Minis-
terio de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), Ministerio de Economia. Esto a pesar de que
desde los 70, la poblacidn chilena es sobreestimada
por esta institucion. Esto significa en Chile, espe-
cialmente en censo de 2002, un exceso poblacional
importante, verificado al comparar los ultimos cen-
sos decenales con las estimaciones INE, haciendo un
ajuste entre el dia censal de abril y su estimacion al
30 de junio: nacidos vivos y fallecidos en el periodo
de desfase correspondiente. Al parecer, el INE no
ha valorizado la disminucion creciente de natalidad,
favorecida por el programa de planificacion familiar
iniciado en los 60 y por mayor educacioén femenina,
entre otras razones. Sin embargo, se utilizan las
estimaciones INE de poblacion por ser oficiales. En
realidad, las tasas de mortalidad verdaderas serian
mas altas.

La evolucion de la mortalidad por cancer de
mama a nivel nacional muestra un aumento cons-
tante de nimeros absolutos y tasas desde comienzos
del siglo XX hasta la década del 70. En la siguiente
década hay un aumento brusco y extraordinario,
de unas 8 veces segun datos publicados'3, debido a
un probable error de registro o clasificacion. En las
dos ultimas décadas se ha seguido produciendo en
Chile un incremento importante de su mortalidad,
del orden de 20% en sus tasas crudas o reales entre
1990 y 2011, subiendo desde 12-13 por 100.000 mu-
jeres hasta 15,7 el 2009 y 15,0 el 2011. El nimero
absoluto de muertes se ha incrementado en forma
constante, superando las 1.300 anuales (Figura 1).

La mortalidad por grupos quinquenales de edad
muestra para el pais, tasas muy bajas (entre 4 y 8
por 100.000) en las mujeres muy jovenes, de 25-29
aflos, tasas que -con grandes oscilaciones anuales-
tienden a aumentar en forma moderada. En cambio,
las mujeres jovenes entre 30 y 49 afos presentan
tasas mayores, crecientes segun edad y que evolu-
cionan a una disminucidn constante. Las mujeres de
edad media entre 50 y 64 afios tienen tasas bastante
mayores (20-30 por 100.000) y también descienden,
aunque menos marcadamente. Evolucion estable en
las mujeres entre 55 y 69 afios (pero con tasas mayo-
res de 30 a 50). Ocurre igual entre 69 y 79 aflos pero
con tasas aun mas elevadas (60-80 por 100.000).
Sobre 80 afios se aprecia también cierta estabilidad
pero sus tasas son mucho mas altas (100-140 por
100.000), lo cual dado el importante envejecimiento
poblacional, explica el incremento creciente de la
mortalidad por cancer de mama en Chile (Figura 2).

En el SSMSO la mortalidad observada o real por
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Figura 1. Numero de
fallecidas y tasas ob-
servadas de mortalidad
por cancer de mama en
Chile, 1990-2011.
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Rev Chil Cir. Vol 66 - N° 2, Abril 2014; pag. 118-126 121



I. SERRA C. y cols.

Tasa por 100.000 mujeres

18

=—t—Chile +++3++ SSMSO

O v o™ o ®d PN A
(P Sy M S e . s AR e SRy S\ ) L7 O ' K &
CRCHEIC FCUCUC I AU R St S

P

Pt Figura 3a. Tasas crudas de
8

S
v mortalidad por cancer de
mama en Chile y SSMSO,
1990-2011.

Tasa por 100.000 mujeres

AR A

Afios

sesires Ajustada

P &P

—&— Cruda

Figura 3b. Tasas de morta-
lidad crudas y ajustadas por
edad por cancer de mama
SSMSO, 1990-2011.

cancer de mama muestra en la década del 90 una
tendencia al aumento, biol6gicamente significativa
por ser el total de la poblacion, con tasas entre 8 y
12 por 100.000 mujeres, aunque hubo alzas aisladas
hasta de 13 por 100.000. Su comparacién con las
tasas nacionales en el mismo periodo 1990-2011
muestra una situacion favorable para el SSMSO,
excepto los dos ultimos afios. En general aparece
uno o dos puntos bajo la situacién chilena (Figura
3a). El ajuste por edad en el SSMSO muestra una
creciente similitud con las tasas crudas (Figura 3b).

En este Servicio de Salud, las tasas especificas
por grupos quinquenales de edad presentan varia-
ciones anuales, mas importantes que lo observado
a nivel nacional. El descenso de mortalidad tanto
en las mujeres jovenes como las de edad media es
mas marcado que en el pais. Sin embargo, lo mas
relevante es que la base poblacional del SSMSO ha
experimentado un incremento importante, especial-
mente en la tltima década. Sobre los dos fendémenos
senalados: variaciones anuales y poblacion muy

122

aumentada se observa un descenso en la evolucion
temporal de las tasas en todos los grupos etarios,
hasta los 69 afios. En cambio, en las edades mayores
su evolucion en el tiempo muestra estabilidad. Las
tasas anuales del SSMSO comparadas con Chile
son inferiores en todos los grupos quinquenales de
edad, salvo en las mujeres muy jovenes en que son
similares (Figura 4).

En el nivel comunal del SSMSO, Puente Alto y
La Florida han tenido un crecimiento poblacional
muy desigual: enorme en la primera y estancamiento
en la segunda. En 1990 eran 128.525 y 168.245 mu-
jeres respectivamente mientras el 2011 son 374.886
(maés del doble) y 199.243 mujeres (s6lo un 20% de
aumento). Las tasas observadas de mortalidad por
cancer de mama en estas dos comunas muestran
una significativa diferencia en contra de La Florida,
constante en todo el periodo, salvo una excepcion en
1992 (Figura 5a). El ajuste por edad muestra en am-
bas comunas bastante similitud con las tasas crudas
u observadas (Figura 5b).
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Discusion

Dada la confiabilidad de los datos de mortalidad
en Chile, nuestro estudio se ha centrado en este in-
dicador, con la fortaleza de aportar una comparacion
detallada entre el nivel nacional y el Servicio de
Salud mas poblado del pais, ademas de dos de sus
comunas. Nuestro registro del SSMSO tiene casi
20 afios de antigiiedad, 1994-2012%, respaldando
una linea de investigacion con varias publicaciones
basadas en este registro'®!'??_ Es poblacional por
presentar tasas de incidencia altas, cercanas a 40 por
100.000 mujeres y superiores al nivel nacional. Tam-
bién, nuestro registro presenta, periodo 2006-2011,
un 17% mas de pacientes que los consignados en el
nivel central®® aunque existe la salvedad de un 5% de
pacientes atendidas pero residentes en comunas de
otros Servicios de Salud®. Algunas pacientes nues-
tras son inicialmente atendidas en Servicios de Salud
vecinos o instituciones privadas pero completan su
atencion en nuestro hospital o en el Padre Hurtado.
Por lo sefialado, es posible sostener que nuestro
registro SSMSO es poblacional y no meramente
hospitalario, ademas de confiable.
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Una debilidad de esta investigacion es la falta de
correlacion entre incidencia y mortalidad en el nivel
nacional, la cual pudo hacerse s6lo para el SSMSO
y las dos comunas sefialadas. Otra limitacion es que
nuestro registro de incidencia de este cancer seria
completo desde el 2006, derivado de la Reforma de
Salud del 2005, AUGE-GES, que promoveria por
razones econdmicas la atencion integral de acuerdo a
la residencia real. De hecho, existe un claro aumento
de incidencia a partir de ese afo con estabilidad pos-
terior (300 pacientes anuales) incluyendo hospitales
Soétero del Rio y Padre Hurtado, ademas del Centro
de Referencia en Salud San Rafael, La Florida, con
hospital Metropolitano.

Las diferencias observadas de mortalidad entre
el nivel nacional y regional dependerian funda-
mentalmente de la diferente proporcion de estadios
avanzados, III y IV junto con envejecimiento pobla-
cional, confirmando la hipdtesis!®**?°, El aumento
de los numeros absolutos y de las tasas observadas
o reales significa un problema de atencion médica
con tratamientos agresivos complejos, largos y cos-
tosos, tanto institucionales como para las pacientes,
especialmente en senescentes y en estadios avanza-
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dos*3!, Por eso es tan grave la alta proporcion de es-
tadios avanzados en este cancer en Chile, magnitud
mantenida a pesar de la creencia contraria de algu-
nos especialistas, influidos quizas por publicaciones
que presentan tasas de mortalidad ajustadas por edad
en vez de reales u observadas o que validan cambios
bruscos de frecuencia sin fundamento epidemiologi-
co?™?, Por otra parte, podria influir el hecho de que
el programa de prevencion en este cancer aparece
como integral al rotularlo dirigido a las mujeres
beneficiarias del sistema publico desde los 15 afios
(edad en que no hay cancer de mama) sin precisar lo
mas importante, su limite superior.

En realidad, el programa sugiere en alguna me-
dida un limite superior (muy bajo) al establecer
desde el 2011 una mamografia gratuita a los 50-54
afios, con condiciones®?. Este examen es oportunista
y no de screening, palabra utilizada errdneamente
en nuestro medio ya que no hay ni ha habido ningiin
programa de tamizaje en Chile sino solo busqueda
de casos en poblaciones seleccionadas. Sin embargo,
al ser esta edad tan baja se hace menos probable un
diagndstico oportuno de cancer mamario en muje-
res post-menopausicas, las cuales tienen un riesgo
mucho mayor. Ellas acuden regularmente a sus
controles en la atencion primaria por hipertension
arterial y diabetes mellitus y también por examenes
preventivos a cargo de enfermeras, significando
una atencion paralela a las matronas, responsables
exclusivas hasta ahora de la pesquisa de cancer de
mama. Esto ocurre a pesar de que la expectativa
de vida de la mujer chilena ya ha sobrepasado los
80 afos***. Por esta razon hemos insistido que el
diagndstico precoz de este cancer deberia incluir a
las enfermeras, responsables habitualmente de los
programas sefialados en la atencion primaria. Por lo
demas, este nivel deberia estar integrado con el hos-
pitalario, una condicion indispensable pero perdida
desde hace tres décadas.

La situacion epidemioldgica del cancer de mama
en Chile compardndola con el SSMSO ofrece varios
aspectos interesantes. En primer lugar, la menor
mortalidad por este cancer en este Servicio de Salud
cuyas tasas son generalmente mas bajas. También
el ajuste por edad de sus tasas de mortalidad mues-
tra gran similitud a las tasas observadas o crudas,
significando que su poblacion que siempre se ha
caracterizado como muy joven estaria perdiendo
esa condicién, sea por el paso del tiempo o por
inmigracion®.

La mortalidad mas alta en La Florida puede
responder a su mayor incidencia (38,7 por 100.000
mujeres, periodo 2006-2011, versus 31,6 en Puente
Alto), derivado quizas de un relativo mejor nivel
socio-econdmico. La similitud creciente de tasas
crudas y ajustadas en ambas comunas sugiere escasa
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influencia actual del envejecimiento, al igual que en
el SSMSO, a diferencia del nivel nacional donde
las tasas ajustadas por edad se han ido separando
progresivamente de las crudas o reales®. Sin duda,
el diferencial en mortalidad comparando estas dos
comunas, amerita un estudio detallado dirigido a
explorar variables como edad, grado de avance y
tratamiento.

Quizas lo mas relevante de este estudio es ra-
tificar la influencia de una mayor edad y una alta
frecuencia mantenida de estadios avanzados en
la mortalidad por este cancer’®%. Son las mujeres
senescentes, sobre 60 afios y la alta proporcion
mantenida de estadios IIT y IV, lo que marca la
creciente mortalidad por cancer de mama en Chile
y ahora también en el SSMSO. La consecuencia
es incumplimiento del gran objetivo declarado del
programa nacional. Estas mujeres son quienes tienen
las tasas mas altas de incidencia y especialmente de
mortalidad ya que con frecuencia son diagnosticadas
en etapas avanzadas®**%. El mundo entero esta des-
tacando el relativo descuido del cancer de mama en
mujeres senescentes, situacion que aparece cada vez
con mayor énfasis en la literatura internacional®-,
Esta estrategia junto con otras acciones ha reducido
significativamente la mortalidad por este céncer
en paises desarrollados®. Su aplicacion en Chie
permitiria disminuir nuestra creciente mortalidad, a
diferencia de lo que ocurre actualmente.
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