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La influencia de los factores edad, periodo y
cohorte en Ia tendencia de Ia mortalidad

por câncer de mama de Ia mujer
cubana - 1963-1987
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Resumen

En el marco de los objetivos planteados en el Programa Nacional de Reducción de Ia Mortalidad
Oncológica, llevado a cabo por el Ministério de Salud Pública a partir dei pasado ano, se impone
un conocimiento más acucioso sobre Ia tendencia de Ia mortalidad por câncer y Ia formulación de
hipótesis etiológicas. El presente trabajo, tomando los datos relativos a Ia mortalidad por câncer
de mama de Ia mujer cubana en el período 1963-1987, estudia mediante un procedimiento de
análisis estadístico novedoso que utiliza el modelo lineal generalizado. Ia tendencia de Ia misma,
asumiendo Ia influencia de los factores: edad, período y cohorte de nacimiento, sobre Ias tasas de
mortalidad. Se observa una importante influencia dei factor cohorte, determinândose que el riesgo
de mortalidad por câncer de mama de Ia mujer, es mayor en Ias cohortes más jóvenes dei estúdio,
se distingue además Ia asociación entre el riesgo de morirpor câncer de mama y los bajos patrones
reproductivos de Ia mujer cubana.

Unitermos:

Introducción el cual ha sido estudiado ampliamente. En el câncer
de mama se implican una serie de factores relaciona
dos con: los antecedentes menstruales y reproducti
vos familiares - menarquía temprana, menopausia tar
dia, edad ai primer hijo después de los 30 anos y nuli-
paridad -, Ia ingestión de una mayor cantidad de grasa
en Ia dieta - io que pudiera aiterar los perfiles hormo-
nales -, Ias radiaciones ionizantes, y el uso de estróge-
nos exógenos; Ia morbilidad más alta se observa a partir
de ios 45 anos [2-5],

En Cuba ei câncer es Ia enfermedad que produce
más muertes en el adulto de 15 a 49 anos - excluyendo
accidentes y suicidios. La importância relativa según
sexo muestra que en el sexo masculino Ia localización
de câncer más frecuente es Ia de tráquea, bronquios y
puimón y en el sexo femenino el câncer de mama [6,
7], La alta letalidad de Ias enfermedades malignas y Ia
mayor incidência en Ias edades más avanzadas, per-
miten abordar los estúdios de morbilidad - dentro de

los cuales se destacan los estúdios de factores de ri

esgo - a partir de estadísticas de mortaiidad. Las esta-

No obstante los êxitos alcanzados en el diagnóstico
y ei tratamiento dei câncer, los científicos hoy dia coin-
ciden en el importante papel que desempena en Ia cu-
ración de Ia enfermedad Ia prevención primaria, medi
ante el control de ciertas variables - algunas actualmente
probablemente desconocidas - denominadas factores
de riesgo.

Los modelos propuestos para explicar Ia carcinogé-
nesis han tratado de identificar el papel de los factores
de riesgo en ia aparición dei câncer. Se conoce por ejem-
plo que el primer embarazo en edades tempranas dis-
minuye Ia probabilidad de padecercáncerde mama [1].
Moolgavkar ha postulado que el primer embarazo per
mite que un número de células intermedias sufran dife-
renciación, evitando Ia transición subsecuente a célu
las transformadas. Este mecanismo ha sido demostra

do en ratas.

En el orden epidemiológico, un ejemplo relacionado
con estos aspectos es el câncer de mama de Ia mujer.
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En Cuba no se conocen estúdios de mortalidad por
câncer realizados a través de estos métodos de cohor-
te. Es lógico que ei desarrollo que ha alcanzado el país
en ei terreno de Ia computación facilita cada d ía más el
tratamiento estadístico de los datos y la obtención de
una información más precisa, haciendo factible estos
análisis.

En este contexto, se hace de marcado interés iden
tificar, por una parte, si el riesgo de morir por câncer de
mama de la mujer cubana se ha modificado sucesiva-
mente en Ias diferentes generaciones y por otra, si es
tas generaciones han estado sometidas a determina
dos factores de riesgo que de algún modo Ias caracte
rize y que pudieran relacionarse etiológicamente con
la enfermedad.

Determinar la verdaderatendencia de la mortalidad

por câncer en un estúdio de generación versus la ob
servada en estúdios transversales, y proyectar la mor
talidad futura es también una tarea necesaria para los
planificadores de salud, epidemiólogos, bioestadísti-
cos y oncólogos; más aún cuando desde el ano 1987
se trabaja en el referido Programa Nacional de Reduc-
ción de la Mortalidad Oncológica.

El rigor de este Programa requiere de estúdios que
reflejen de modo fidedigno el verdadero riesgo de en
fermar y morir por câncer.

En el marco de estos acontecimientos el presente

trabajo tiene el propósito de determinar la influencia de
los factores: edad, período y cohorte de nacimiento
sobre la tendencia de la mortalidad por câncer de mama
de la mujer, en Cuba, en el período 1963 -1987.

dísticas de mortalidad aseguran a su vez una mayor
calidad de la información, fundamentalmente por

una mayor integridad y cobertura de los registros pri
mários.

Numerosos estúdios senalan la importância de co-
nocer y vigilar Ias tendências en la incidência y mortali
dad de Ias enfermedades malignas [8] y también la ne-
cesidad de conocer su proyección futura [9].

En Cuba los primeros estúdios para conocer la ten
dencia y proyección futura de la mortalidad, revelan la
necesidad de profundizar en el conocimiento de estos
aspectos*.

En 1987 se aprueba y pone en marcha el “Programa
Nacional de Reducción de la Mortalidad por Câncer”.
Este programa prevê acciones simultâneas de preven-
ción primaria, diagnóstico precozy tratamiento, priori-
zándose Ias dos primeras. Se desarrallará desde su
inicio con cobertura nacional y su etapa de ejecución
abarca de 1988 a 1999. Los objetivos generales dei
programa son; reducir en un 25% la tasa de mortalidad
estandarizada, para el ano 2000 y aumentar el prome-
dio de sobrevida de los pacientes, para el câncer de
algunas localizaciones [1 Oj.

En la actualidad, numerosos estúdios en el âmbito
de la epidemiología analítica se refieren al análisis de
los factores: edad, período en que ocurre la muerte, y
cohorte de nacimiento y su efecto sobre la tasas de in-
cidenciay mortalidad por câncer, empleándoseconfre-
cuencia un tratamiento estadístico novedoso.

Con frecuencia en la literatura se hace referencia al

papel de la edaden la incidência y mortalidad por cân
cer. Un papel de singular interés es atribuído en déca
das más recientes al ano o al conjunto de anos en que
un indivíduo o un conjunto de indivíduos nace; dicho
conjunto de indivíduos, denominados cohortes de naci
miento, pudieran estar sometidos a riesgos diferentes
de otras cohortes de indivíduos nacidos en épocas dife
rentes [11]. Resulta más evidente el papel que juega
el período en que ocurre la muerte, el cual pudiera
estar influenciado por modificaciones en los registros
0 câmbios importantes en el diagnóstico y el trata
miento.

El análisis de los tres factores ha evolucionado des

de un análisis puramente descriptivo a un análisis esta
dístico multivariado que emplea comúnmente el mode
lo lineal generalizado y resuelve uno de los problemas
que enfrenta el análisis descriptivo: la necesidad de una
serie excesivamente larga de estadísticas de defun-
■ción (70anosy más), sin embargo los autores coinci-
den enapoyarlos resultados mediante unanálisis des
criptivo prévio, hasta donde sea posible.

Método

El presente estúdio tiene un carácter analítico-des-
criptivo. Se toma como fuente de información Ias publi-
caciones anuales que ofrecen Ias estadísticas de mor
talidad por câncer en Cuba durante el período 1963-
1987, agrupándose en cinco lustros sucesivos. Se se-
leccionan diez grupos quinquenales de edad compren-
didos entre 30 y 79 anos* y se calculan Ias tasas espe
cíficas de defunción por sexo y edad correspondientes
a cada período. El numerador de la tasa contiene el
total de defunciones dei quinquênio y el denominador
el número de anos-personas sometidos al riesgo.

De esta forma, los datos quedan dispuestos en ta-
blas de doble entrada - grupos de edad (filas) y perío
dos quinquenales de muerte (columnas) - y cada dia
gonal representa una cohorte de nacimientos proveni
ente de un período de nueve anos calendário, identifi-
cándose cada cohorte el valor dei ano central.

*La selección de estos grupos radica en lanecesidad de tener un núme
ro limitado de edades que se corresponda con aquellas donde Ia mor
talidad es más aita.

*Fernández, Leticia. Sistema de información para el registro nacionai
de câncer. Tesis para optar por el grado de Candidata a Doctora en
Ciências. Instituto de Oncoiogia y Radiobioiogía, La Habana, 1985.



La influencia de ios factores edad, periodo y cohorte en Ia lendencia de Ia
mortalidad por câncer de mama de Ia mujer cubana -1963-1987

99

La información sobre mortalidad por câncer de mama
de Ia mujer es recogida de Ios registros contínuos per-
tenecientes al Sistema de Información de Estadísticas

Vitales de Ia Dirección Nacional dei Ministério de Salud

Pública. El período de estúdio abarca Ias tres últimas
revisiones (7ma, 8va y 9na) de Ia Clasificación Interna
cional de Enfermedades;

7ma Revisión (1955) vigente desde 1959 hasta 1968
8va Revisión (1965) vigente desde 1969 hasta 1978
9na Revisión (1975) vigente a partir de 1979
Según Ias diferentes Revisiones, Ia clasificación

según lista A, B y Detallada para câncer de mama de Ia
mujer comprende;

go hacemos todas Ias combinaciones de modelos con
dos factores.

La dependencia lineal, Io que algunos autores re-
conocen como “identificación dei modelo” (vease ca

pítulo anterior), constituye un problema crítico cuando
se analiza el modelo de tres factores, pues, cuando
estos factores son tratados como variables cuantitati-

vas. Ia relación matemática entre ellos es simple:

afio de nacimiento + edad al morir = afio de muerte

pero Ia estructura exacta de esta dependencia cuando
Ias variables han sido categorizadas, es decir cuando

se tratan como variables cualitativas, como en este

modelo, es difícil de cuantificar.

La“scaled deviance” es el estadígrafo utilizado para
medir Ia bondad de ajuste de Ios diversos modelos y

luego determinar cuál es el que más se ajusta a Ios
datos.

7ma

A-51

8va 9na

(Lista A)
(Detallada)

A-54 A-113

170 174 174

Los datos de población son recogidos de Ia Informa-
ción Censal y de Ias estimaciones intercensales dei
Comitê Estatal de Estadísticas Nacional.

Para analizar Ia influencia de algunos factores en Ia

mortalidad por câncer de mama femenino en el período
mencionado, aplicamos latécnica basada en Ios mode

los de Edad, Período y Cohorte “Age, Period and Co-
hort”{APC) para datos cualitativos según L. Kupper [12].

Los modelos de APC son una aplicación dei modelo

lineal generalizado a un tipo de modelos específicos

usado en el análisis de investigaciones epidemiológi-
cas.

Para intentar ajustar Ios datos a un modelo de APC

utilizaremos el paquete estadístico GLIM (Generalized
Linear Interactive Modeiling) que nos ayudará a rea
lizar Ios cálculos necesarios, ya que está hecho con

el propósito especial de facilitar el ajuste y Ia inves-
ti-gación de Ios modelos lineales generalizados
(Anexo 1).

Para unplanificador de salud, puede resultar de in-
terés, el conocimiento de Ia mortalidad que se espera
ria en el próximo quinquênio. Comúnmente, en epide-
miología, este pronóstico de Ia mortalidad se obtiene
como una función de regresión en el tiempo de Ia tasa
estandarizada por grupos de edad.

Bajo el modelo APC se tiene una información más
precisa de Ia mortalidad, por considerar el aporte, no
sólo dei período, sino también de Ia edad y Ia cohorte.
Esta información puede acercamos con más exacti-

tud al pronóstico de Ia mortalidad.
Holford [9] expresa que Ia tasa para Ia i-ésima edad,

el j-ésimo período y Ia k-ésima cohorte es:

Esta técnica es utilizada para obtener conclusiones
sobre Ia mortalidad por câncer de mama femenino en
Cuba para el período comprendido desde 1963 hasta
1987.

Consideraremos, como es usual en estos casos, que
Ia tasa de mortalidad (variable dependiente) se distri-
buye Poisson, ya que representa el número de sucesos

(en este caso muertes) que han ocurrido durante un

determinado período de tiempo, por Io que Ia función
enlace que tomaremos será:

f(Y.J= m-ia(L)=jp(L) + kr(L)
g (Y,i) = In (Y.)

donde a (L), p (L) y r (L) son Ias pendientes obtenidas
de Ia regresión de Ios coeficientes ajustados de Ia edad,
el período y Ia cohorte como función de Ios niveles de
cada uno de ellos respectivamente.

La información es procesada en microcomputado-
ra, y presentada en tablas y gráficgs a fin de facilitar el

análisis y Ia comprensión de Ios resultados.
Un programa escrito en D’BASE III ha sido desar-

rollado para el procesamiento de Ios datos primários y
Ia edición de Ias tablas.

Partimos dei modelo de tres factores:

E(Yii) = fi+ a|-HPj-Lr

donde Y. es Ia tasa de mortalidad.

H-la media general,
a, - el efecto fijo dei i-ésimo grupo de edades.
Pj - el efecto fijo dei j-ésimo período,
r  - el efecto fijo de Ia cohorte de nacimiento, y lue-

«-Ui
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[i] ?$YVARTASA$
[i] ? $FACTOR EDAD 10 PERÍODO 5 COHORT 14 $
[i] ?$ERRORP$
[i] ?$FIT$
[o] scaled deviance = 7101.3 at cycle 4
[o] d.f. = 49

Anexo 1

[o] GLIM 3.77 update 0 (Copyright) 1985 Royal Statistical Society,
London.

[i] ? $UNITS 50$DATATASA EDAD PERÍODO COHORT PESO
$DINPUT8$

[i] ?$FITEDAD+PERIODO+COHORT$
[o] scaled deviance = 32.584 at cycle 3

d.f. = 24[O]
Nota: PESO: contiene el númerode muertes promedio dei quin

quênio (correspondiente al numeradorde latasa).
[i] Filename?TASAS.PAS
[i] 3.181 1 10 7.6
[i] 13.62 19 17
[i] 17.3031 833.6
[i] 21.964 1 7 39.3
[i] 37.82 5 1 6 60
[i] 43.90 6 1 5 28.3
[i] 39.897 1 4 46.3

[i] 30.5281 322.6
[i] 47.33 9 1 2 25
[i] 56.43101 1 18.6
[i] 3.22 12119
[i] 11.55 2 2 10 26.4
[i] 17.943 2 9 38
[i] 27.374 2 8 50
[i] 33.03 5 27 55.2
[i] 44.586 2 6 65.2
[i] 42.08725 51.2
[i] 46.69 82447.2
[i] 46.609 23 29.2
[i] 63.0910 2 2 25.4
[i] 3.381312 10.6
[i] 9.07 2 3 11 24.8
[i] 18.10331040.2
[i] 27.6343956.8
[i] 42.42538 74.6
[i] 44.5563770.8
[i] 54.567 3 6 74.6

[i] 57.57835 63
[i] 63.759 3 456
[i] 59.63 10 3 3 29.4
[i] 3.80 14 1312.8
[i] 8.25 2 4 12 25.2
[i] 17.253411 46
[i] 28.48 4 410 61.6

[i] 36.1454971.8
[i] 47.93 64 8 80.4
[i] 49.087 4 7 73.2

[i] 62.0384676.8
[i] 73.96 9 45 68.6
[i] 82.5910 4 4 57.8

[i] 4.52 1514 15.2
[i] 8.36 2 513 27
[i] 13.63 3 5 12 40.2
[i] 22.44 45 11 65.5

[i] 35.21 5 510 73.2
[i] 41.98659 79.2

[i] 56.67758 88.5
[i] 66.58857 89.7
[i] 80.27956 84.2
[i] 101.34 10 5 5 74.7

[O]
[i] ?$FIT-EDAD$
[o] scaled deviance = 298.10

d.f. = 32[o]

(change = +265.5) at cycle 3
(change = +8)

[o]
[i] ?$FIT+EDAD-COHORT$
[o] scaled deviance = 220.00

d.f. = 36[0]

(change = -78.10) at cycle 3
(change = +4)

[o]
[i] ?$FIT+COHORT-PERIODO$
[o] scaled deviance = 37.176

d.f. = 27[o]

(change = -182.8) at cycle 3
(change = -9)

[i] ?$FiTEDAD+COHORT$
[o] scaled deviance = 37.176 at cycle 3

d.f. = 27[o]

[i] ?$DISPE$
estimate

0.6804

1.014

1.500

1.876

2.216

2.419

2.573

2.792

3.051

3.353

0.1188

0.04255

0.4015

0.5717

0.6941

0.6542

0.7780

0.7045

0.7137

0.5764

0.4404

0.4959

0.8281

[o] scaie parameter taken as 1.000 [i] ? $DISP D $
[o] Scaled deviance is 37.18 on 27 d.f. from 50 observations.
[i] ?$DISPM$
[o] Current model:

[o] number of units is 50
[o] y-variate TASA

[o] weightPOND
[o] offset*
[o] probability distribution is POISSON

link function is LOGARITHM

[o] parames.e.

[0] 1 0.1412

0.08178

0.08170

0.08241

0.08401

0.08619

0.08782

0.08984

0.09215

0.09581

0.1233

0.1178

0.1119

0.1110

0.1139

0.1153

0.1165

0.1184

0.1206

0.1240

0.1314

0.1448

0.1819

1

EDAD ([o] 2
[o] 3

[o] 4

[o] 5
[o] 6
[o] 7
[o] 8

[o] 9
[o] 10

[o] 11
[o] 12
[o] 13
[0] 14

[O] 15
[o] 16

[o] 17
[o] 18
[o] 19

[o] 20
[0] 21
[o] 22
[o] 23

[o]

ter

2)
EDAD (3)

EDAD (4)
EDAD (5)

EDAD (6)
EDAD (7)
EDAD (8)

EDAD (9)

EDAD (10)

COHO (2)
COHO (3)
COHO (4)
COHO (5)
COHO (6)
COHO (7)
COHO (8)

COHO (9)
COHO (10)
COHO (11)
COHO (12)

COHO (13)
COHO (14)

[i] ?$CALCCASO = 5*PESO$
[i] ?$CALC PONDE = CASO/TASA$
[i] ?$WEIGHTPONDES

[o] scaie parameter is 1.000
[0] terms = 1 + EDAD + COHO
[o] ?$STOP



101La influencia de los factores edad, periodo y cohorte en ia tendencia dela
mortalidad por câncer de mama de Ia mujer cubana -1963-1987

Desarrollo

Las tasas de mortalidad relativas a câncer de mama de Ia mujer se resumen en Ia tabla a seguir.

Mortalidad por câncer de mama en Cuba(*) -
Tasas por cada 100.000 mujeres

Anos calendárioGrupos

78-82 83-8773-77de edad 63-67 68-72

19533.80 4.523.3830-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

3.18 3.22

19488.369.07 8.257.60 11.55

17.94

27.37

33.03

44.58

42.08

46.69

46.60

63.09

194313.63

22.44

35.21

41.98

56.67

66.58

80.27

101.34

18.10

27.63

42. 42

44.55

54.56

57.57

63.75

59.63

17.25

28.48

36.14

47.93

49.08

62.03

73.96

82.59

17.30

21.96

37.82

43.90

39.89

30.52

47.33

56.43

1938

1933

1928

1923

1918

1913

190819031888 1893 1898

‘Sistema de Información de Estadísticas Vitales.

En el gráfico se observa claramente que Ia mortali
dad por câncer de mama femenino aumenta regular
mente con Ia edad.

En el intervalo de edades comprendido entre los 30
y los 60 anos las curvas correspondientes a los perío
dos casi no se pueden distinguir unas de otras ya que
se entrecruzan mucho, a partir de los 60 anos podría-
mos decir que con el tiempo ha aumentado Ia mortali
dad por câncer de mama, pero en general las curvas se
entrecruzan también después de los 60 anos, Io que
nos hace pensar que los períodos no se diferencian sis
temáticamente unos de otros. Kupper ha senalado que
este entrecruzamiento puede traducir una interacción
importante entre los factores período y cohorte [12].

Las cohortes de nacimiento fueron representadas
en el gráfico por líneas discontinuas. Antes de los 60
anos no se observan diferencias entre las cohortes ya
que las curvas de los períodos se entrecruzan mucho.
A partir de los 60 anos, a diferencia de los períodos,
existen diferencias sistemáticas entre unas cohortes y
otras; apreciándose un aumento de Ia mortalidad a
medida que las cohortes son más jóvenes.

Después de haber obtenido estas informaciones a
partir dei gráfico, de un modo descriptivo, entonces, los
datos son ajustados, a un modelo de APC.

Se concluye que el modelo que mejor ajusta a los
datos es:

Las filas corresponden a los grupos quinquenales
de edades, y las columnas a los períodos calendário en
que ocurre Ia muerte - tomados también quinquenal
mente. Cada diagonal fue relacionada con su cohorte
de nacimiento tomando el ano central como punto de
referencia, los que se indican en los márgenes inferior
y derecho de Ia tabla. En cadacelda (i, j) se ubicó latasa
de mortalidad promedio correspondiente al grupo de
edades i, y al período j.

Para hacer inicialmente un análisis descriptivo de
los datos, las tasas de mortalidad por câncer de mama
correspondientes a cada período, son ploteadas en un
gráfico contra los grupos de edades, estos últimos ca
racterizados por sus marcas de clase correspondien
tes (el ano central dei quinquênio). Las líneas conti
nuas unen los puntos que corresponden a un mismo
período calendário de muerte (Figura 1).

E{\nY,)= ^ + +

donde Y'i es Ia tasa de mortalidad.

p.- Ia media general,
a. - el efecto fijo dei i-ésimo grupo de edades.
r - el efecto fijo de Ia j-ésima cohorte de nacimiento.

Figura 1. Mortalidad por câncer de mama s/edades. Sexo
femenino. Cuba 1963-1987.
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Inicialmente, al igual que los coeficientes estimados
de Ia edad, el patrón gráfico de los coeficientes para Ias
cohortes de nacimiento, muestran un incremento lineal
en el tiempo, reflejando así, un mayor riesgo de morta-
lidad para Ias cohortes de nacimiento más jóvenes. Si
admitimos que existe una relación entre Ia aparición de
câncer de mama y los factores de riesgo asociados con
câmbios en los patrones reproductivos [1,3-5, 8], atri-
buyéndosele fundamentalmente a Ia paridad antes de
los 30 a/ios protección contra el câncer de mama, pudi-
era pensarse que al igual que en otros países, el des
censo de los patrones de fecundidad que, como conse-
cuencia dei desarrollo científico-técnico, ha caracteri
zado a Cuba a partir dei período neocolonial [13], esto
pudiera justificar el incremento de los coeficientes esti
mados hasta Ia cohorte de 1923.

A partir de 1923 se observa un descenso en Ia curva
de los estimadores, ésto pudiera ser explicado por el
hecho de que Ias mujeres que nacieron de 1923 a 1938
estuvieron en plena edad reproductiva entre 1950 y
1965, época en Ia que hubo en Cuba una explosión de
mográfica atribuída a Ia postguerra y a Ias campanas
de Ia Revolución Cubana para estimular Ia fecundidad,
Io que puede haber incidido en una disminución conse-
cuente de Ias tasas de incidência y mortalidad por cân
cer de mama, en estas mujeres que estuvieron someti-
das a altos patrones reproductivos.

A partir de Ia cohorte de 1943 se observa nueva-
mente un incremento de los coeficientes estimados, y
por Io tanto, de los patrones de mortalidad por câncer
de mama. Este nuevo incremento, atendiendo a Ia hi-

pótesis etiológica que nos ocupa, parece estar influen
ciado por el rápido decrecimiento de Ias tasas de fecun
didad que ha caracterizado al país desde poco antes de
Ia década dei 70.

Una importante influencia dei factor cohorte fue en
contrada por Gonzalo y Ortega [14] al analizar datos de
mortalidad por câncer de mama de Ia mujer en Madrid,
durante el período 1950-1970. Barret [15] en un estúdio
de mortalidad por câncer de mama en Inglaterra y Ga
les (1900-1925) correlaciona el incremento dei factor
cohorte con Ias cohortes de más bajafecundidad. Bjar-
nason y colaboradores [16] en un estúdio de incidência
dei cáncerde mamafemenino en Islandia, encontraron

un incremento sucesivo dei factor cohorte y atribuye-
ron este incremento a un incremento de los factores de

riesgo en Ias mujeres más jóvenes. Stevens y colabo
radores [17] atribuyen que el ascenso en los patrones
de Ias cohortes desde los anos 1900 sugleren una vari-
abilidad de los patrones reproductivos de Ia mujer a ni-
vel mundial.

No obstante Ia dificultad que entrana el establecer
una relación causa-efecto entre los patrones reproduc
tivos de la mujer y Ia aparición de câncer de mama, a
través dei modelo de APC, se evidencia que un com-
portamiento característico de los resultados se presen-

Como en el modelo escogido sólo hay dos factores -
edad y cohorte - se pierde la dependencia de los subín-
dices comentada antes para el modelo de tres factores,
además no se presenta el problema de Identificación.

Los estimadores de los parâmetros hallados para
este modelo se encuentran en el Anexo 1.

En la Figura 2 se plotean los valores de los coefici
entes estimados de la edad contra los diferentes nive

les dela edad.

Figura 2. Coeficientes ajustados para la edad.

Podemos observar que los valores estimados aumen-
tan regularmente con la edad, Io que implica que el ries
go de morir por câncer de mama se incrementa con la
edad. Este comportamiento concuerda de modo gene
ral con el patrón descrito en casi todas Ias localizacio-
nes de câncer, donde se observa que la mortalidad se
incrementa como una potência de la edad [1,3, 5].

Los estimadores de Ias cohortes fueron ploteados
también contra los diferentes niveles de cohorte para su
mejor Interpretación (Figura 3).

Coeficientes estimados
1.0

0,8

0.6

0.4

0.2

30.0
893 898 903 908 913 918 923 928 933 938 943 948 953

Anos (cohortes de nacimiento)
Fuente: Anexo 1.

1 1

Figura 3. Coeficientes estimados para Ias cohortes de
nacimiento.
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ta en países con hábitos de vida y condiciones socio-
económicas simiiares, característicos de países de-
sarroiiados. Y es importante sehaiar que en Cuba,
en los últimos anos, se ha desarrollado un patrón
demográfico que se asemeja ai de países desarro-
iiados.

Período Tasas estandarizadas

23.543

25.820

28.902

29.533

29.600

30.120

63-67

68-67

73-77

78-82

83-87

88-92

Para realizar ei pronóstico de Ia mortalidad para ei
próximo quinquênio en ei caso dei câncer de mama, ei
modelo que más se ajusta, como se explica anterior
mente, es el modelo de edad y cohorte con Ia función
enlace logarítmica, luego. Ia mortalidad para el próximo
período estaria dada por: Tasa por C/100.000 mujeres

35 r

jn(Y,,) = tt-HÍa(L) + l<r(L)

Entorces, Ia ecuación para el cálculo de Ias tasas
quedaria de Ia siguiente forma:

Yj. = exp (0.6804 + i 0.3224 -i- j 0.7231)

1965 1970 1975 1980 1985 1990*

Períodos quinquenales (marca de clase)

Tendencia

Fuente: Paj. 16.
•Tasa estimada (1988-1992).

Debemos aclarar que el coeficiente ajustado para Ia
cohorte se obtuvo a través de una regresión cuadrática,
que era ia que mejor ajustaba a Ia curva de los coefici
entes.

Dado que en nuestro modelo, el período no produce
câmbios, en el pronóstico dei próximo quinquênio sólo
usaremos el método antes explicado para determinar
Ia tasa correspondiente al grupo de edad de 30-34 anos,
dei cual no teníamos información sobre su cohorte (co
horte 15).

El resto de Ias tasas dei período 88-92 fueron baila
das sustituyendo los valores estimados de los coefici
entes en el modelo seleccionado.

Las tasas obtenidas fueron:

Figura 4. Tasa estandarizada truncada de mortalidad por
câncer de mama femenino. Cuba, 1963-1992.

El ligero incremento de Ia tasa estandarizada esti
mada para el quinquênio 88-92 es esperado según los
resultados de los valores estimados de los coeficien

tes, y debe ser interpretado por el aporte de Ia edad y de
Ia cohorte de nacimiento a Ia mortalidad.

Obsérvese que si analizamos las tasas específicas
estimadas por grupos de edades, podemos considerar
que el mayor aporte a Ia mortalidad está dado por el
grupo de 75-79 anos.

El análisis precedente ha mostrado como el patrón
de mortalidad de las cohortes más jóvenes pueden in
fluir sobre el comportamiento futuro de la mortalidad
por câncer de mama, y demuestra que las proyeccio-
nes de la mortalidad para anos sucesivos teniendo en
cuenta un anáiisis transversal de la mortalidad a partir
de las tasas estandarizadas pudiese arrojar resultados
que enmascaren el verdadero riesgo de morir por cân
cer de mama, de la mujer cubana, sobrestimándose o
subestimándose dicho riesgo.

Grupo de edades Tasas estimadas

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

4.21

12.46

14.53

20.02

32.23

45.29

52.35

70.13

80.29

113.01

Conclusiones

Para una mejor interpretación de las tasas obte
nidas, se podría calcular la tasa estandarizada trunca
da (de 30 a 79 anos) y compararia con la de los perío
dos anteric'es, utilizando como población estandar, la
población femenina de 30-79 anos en Cuba de 1975.

Los resultados obtenidos para cada período son
descritas a continuación y son graficadas en la Fi
gura 4.

El riesgo de morir por câncer de mama en la mujer
cubana no depende dei período calendário en que ocurre
la muerte, sino de los factores edad y cohorte.

El efecto de la edad se manifiesta en la mortalidad

por câncer de mama como un incremento lineal directa-
mente proporcional al incremento de la edad, hasta los
79 anos.
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3.El incremento de los patrones de mortalidad para
determinadas cohortes de nacimiento, parece estar re
lacionado con Ias cohortes de baja fecundidad.

El incremento de los coeficientes ajustados dei fac-
tor cohorte asociados con Ias cohortes más jóvenes, hace
sospechar un incremento futuro de Ia mortalidad para
dichas cohortes de nacimiento, de no ponerse en prác
tica acciones de salud destinadas al diagnóstico precoz
de esta enfermedad.

4.

5.

6.

7.

8.

Recomendaciones

El incremento de Ia mortalidad por câncer de mama
esperado para el próximo período, debe alertar a los
planificadores de Salud Pública sobre Ia necesidad de
realizar exámenes masivos de pesquisaje, encamina-
dos al diagnóstico precoz de Ia enfermedad, fundamen
talmente, en los grupos de riesgo.

Ampliar el presente estúdio a otras localizaciones de
câncer, con vistas a: desarrollar planteamientos etioló-
gicos sobre factores de riesgo y hacer proyecciones de
mortalidad, de modo que los resultados puedan ser uti
lizados en Ia reformulación de Ias metas dei Programa
Nacional de reducción de Ia mortalidad por câncer en
Cuba.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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