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RESUMEN

Introduccién: La planificacién y evaluacién en salud se ven perjudicadas por informacién de mortalidad de mala calidad. Objetivo: Evaluar las etapas
de correccién de los registros de defunciones por cdncer de mama en la regién Nordeste en el periodo de 1980 a 2019. Método: Estudio ecoldgico de las
defunciones por cdncer de mama en mujeres residentes en los estados de la regién Nordeste, a partir de los 20 afios, entre 1980 y 2019. Los datos fueron
tomados del Sistema de Informacién de Mortalidad del Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud (STIM/DATASUS). Se realizé correccién
para edad ignorada, causa mal definida y diagndstico incompleto de cdncer. Se hizo redistribucién proporcional segtin afio, grupo de edad y estado. Sub-
registros fueron corregidos con el método de generaciones extintas ajustado. Tasas de mortalidad fueron calculadas segtin grupo de edad y estandarizadas
por el método directo. Pruebas de Friedman y comparaciones multiples con correccién de Bonferroni fueron usadas para evaluar diferencias en las tasas
de mortalidad entre etapas de correccién. Resultados: Tasa media de 11,91/100 000 mujeres. Aumento del 61% (19,19/100 000) tras las etapas de
correccién. Mayor incremento tras las correcciones: Maranhio (97%). Menor: Pernambuco (26%). Mayores tasas medias: Pernambuco (19,99/100 000)
y Ceard (19,33/100 000). Menores: Maranhao (11,99/100 000) y Piaui (14,03/100 000). Hubo diferencias significativas en todas las localidades entre las
tasas de mortalidad por cdncer de mama sin correccién y tras la aplicacion de las etapas de correccién para la calidad de la informacién e inclusién de la
cobertura (p < 0,01). Conclusién: Tras las correcciones, hubo cambios significativos en las tasas de mortalidad por cdncer de mama en todos los estados
del Nordeste. Los mayores incrementos se dieron en los estados con peores condiciones socioeconémicas. Asf, se evidenci6 la relevancia de la correccién.

Palabras clave: Registros de Mortalidad; Neoplasias de la Mama/mortalidad; Omisiones de Registro; Exactitud de los Datos.

RESUMO

Introdugio: Planejamento e avaliagio em satde sio prejudicados por informagoes
de mortalidade de md qualidade. Objetivo: Avaliar as etapas de correcao dos
registros de 6bitos por cAncer de mama na Regido Nordeste no periodo de 1980
22019. Método: Estudo ecolégico dos dbitos por cincer de mama em mulheres
residentes nos Estados da Regiao Nordeste, a partir dos 20 anos, entre 1980 e
2019. Foram utilizados dados do Sistema de Informagio de Mortalidade do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (SIM/DATASUS).
Corregoes foram feitas para idade ignorada, causa mal definida e diagnéstico
incompleto de cincer. Realizada redistribuigio proporcional segundo ano, faixa
etdria e Estado. Sub-registros corrigidos com geragoes extintas ajustadas. Taxas de
mortalidade calculadas segundo faixa etdria e padronizadas pelo método direto.
Testes de Friedman e comparagoes multiplas com corregio de Bonferroni para
diferengas nas taxas de mortalidade entre etapas de corregao. Resultados: Taxa
média de 11,91/100 mil mulheres. Aumento de 61% (19,19/100 mil) apés
as etapas de corre¢dao. Maior incremento apds as corregoes: Maranhio (97%).
Menor: Pernambuco (26%). Maiores taxas médias: Pernambuco (19,99/100 mil)
e Ceard (19,33/100 mil). Menores: Maranhio (11,99/100 mil) e Piauf
(14,03/100 mil). Houve diferengas significativas em todas as localidades entre
as taxas de mortalidade por cAncer de mama sem corregao e apds a aplicagao das
etapas de correcio para qualidade da informagao e inclusao da cobertura (p <
0,01). Conclusao: Apds correcoes, houve alteragoes significativas nas taxas de
mortalidade por cincer de mama em todos os Estados do Nordeste. Maiores
incrementos ocorreram nos Estados com piores condigdes socioecondmicas.
Assim, ficou evidenciada a relevincia da corregio.

Palavras-chave: Registros de Mortalidade; Neoplasias da Mama/mortalidade;
Sub-Registro; Confiabilidade dos Dados.

ABSTRACT

Introduction: Health planning and evaluation are compromised by poor-quality
mortality data. Objective: To assess the stages of correction for breast cancer
death records in the Northeast Region from 1980 to 2019. Method: Ecological
study of breast cancer deaths among women aged 20 and over, residing in the
States of the Northeast Region between 1980 and 2019. Data from the Mortality
Information System of the Department of Informatics of the National Health
System (SIM/DATASUS) were used. Corrections were made for unknown age,
ill-defined causes, and incomplete cancer diagnoses. Proportional redistribution
was carried out according to year, age group, and State. Underreporting was
corrected using the extinct generations method. Mortality rates were calculated
by age group and standardized using the direct method. Friedman tests and
multiple comparisons with Bonferroni correction were used to assess differences in
mortality rates across correction stages. Results: The average rate was 11.91/100
thousand women. A 61% increase (19.19/100 thousand) was observed after the
correction stages. The greatest increase after corrections was in Maranhao (97%),
and the smallest was in Pernambuco (26%). The highest average rates were in
Pernambuco (19.99/100 thousand) and Ceara (19.33/100 thousand), while the
lowest were in Maranhio (11.99/100 thousand) and Piauf (14.03/100 thousand).
Significant differences were found in all localities between uncorrected and
corrected breast cancer mortality rates (p < 0.01). Conclusion: After corrections,
significant changes in breast cancer mortality rates were observed in all States
of the Northeast. The greatest increases occurred in States with the poorest
socioeconomic conditions, highlighting the importance of data correction.
Key words: Mortality Registries; Breast Neoplasms/mortality; Underreporting;
Data Accuracy.
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INTRODUCCION

El Sistema de Informacién sobre Mortalidad
(SIM), manejado por el Ministerio de Salud (MS)’,
proporciona la causa basica del fallecimiento declarada
de acuerdo con la décima revisién de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10)2. Su usé comenzé
en 1975 y, en las dltimas décadas, ha presentado una
evolucién gradual en lo que se refiere a la calidad de
los registros. La evaluacién de esa calidad es objeto de
diversos estudios que buscan medir tanto los niveles de
cobertura como la precisién de los datos con relacién a
la causa bdsica del fallecimiento®?.

Los altos porcentajes de sub-registros y los registros
con causa bdsica desconocida, pueden comprometer la
calidad de la informacién de mortalidad, perjudicando
el planeamiento y la administracién de los servicios
de salud. Se cree que estos altos porcentajes estén
negativamente relacionados a las condiciones de salud,
sociales y econdmicas y es exactamente en las regiones
menos desarrolladas del pais, Norte y Nordeste, donde
se observan los mayores porcentajes®’.

Ademds de problemas relacionados a la subnotificacién,
es bastante comin la ocurrencia de vacios importantes
en la evaluacién de la mortalidad relacionada a la causa
bésica del fallecimiento, representando un problema en la
distribucién de los decesos por causa especifica. Han sido
ampliamente analizadas dos clasificaciones: las causas mal
definidas y los diagndsticos incompletos. Sin embargo,
la tltima clasificacién todavia permite la colocacién del
deceso dentro de un grupo de causas semejantes en un
capitulo de la CIE-10, reflejando una menor pérdida de
informacién®.

Todavia no existe consenso en la literatura sobre cudl
es la mejor metodologfa para la evaluacién de la calidad de
datos de mortalidad, debido a las ventajas y limitaciones
especificas de cada método. Ademds, el uso de diferentes
técnicas en las investigaciones en funcién de los datos
dificulta la comparacién de los métodos®. A pesar de las
controversias encontradas en diversos estudios sobre los
métodos de correccidn, es un hecho que, en los estudios
en los cuales el SIM fuere utilizado como fuente de datos,
serd necesaria la aplicacién de una de las técnicas para
mejorar la calidad del registro. Varias investigaciones ya
mostraron la importancia de la correccidn, principalmente
en las décadas de 1980 y 1990 y en las regiones Norte
y Nordeste>*.

Como el cincer de mama es una enfermedad con
predominio de altas tasas de mortalidad en las edades
avanzadas'®'!, la aplicacién de métodos para evaluacién de
la calidad de la informacién puede promover la refinacién

(Camargo JDAS, Camargo SF, Freitas AKMSO, Simdes TC, Freire FHM, Gonzaga MR, Meira KC

de esas estimaciones. De esta forma, el objetivo de este
estudio es evaluar las etapas de correccién de los registros
de fallecimientos por cdncer de mama en los estados de la
regién Nordeste en el periodo de 1980 a 2019.

METODO

La poblacién del estudio estuvo conformada por
mujeres residentes en los estados de la regién Nordeste,
con edades a partir de 20 afios, que fallecieron en el
periodo entre 1980 y 2019 y tuvieron como causa bdsica
de muerte el cdncer de mama. La eleccién de los grupos
etarios a partir de 20 afios se debid por la baja incidencia
de cdncer de mama antes de esa edad.

Los registros de decesos fueron obtenidos a través del
SIM, perteneciente al MS', y los registros de interés fueron
aquellos clasificados por los codigos 174, referentes a la
neoplasia de mama femenina en la novena revisién de la
CIE (CIE-9) y C50, que est4 relacionado a la neoplasia de
mama en la décima revisién de la CIE (CIE-10) 2.

Los datos de la poblacién fueron obtenidos en el sitio
web del Departamento de Informacién e Informdtica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS)2, procedentes del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE).
Los valores referentes a los afios 1980, 1991, 2000 y
2010 se obtuvieron mediante los correspondientes censos,
y los de periodos intercensales, ademds del periodo de
2011 a 2019, fueron calculados por el IBGE mediante
proyecciones poblacionales para el 1° de julio'.

El proceso de correccién de los datos estuvo compuesto
por las siguientes etapas: i) redistribucién proporcional
de los registros clasificados con edad ignorada; ii)
redistribucién proporcional del 50% de los decesos de las
causas mal definidas entre todas las causas de fallecimientos,
con excepcién de las causas externas; iii) redistribucion
proporcional de los decesos por neoplasia con diagndsticos
incompletos entre los cdnceres constituidos por los cddigos:
neoplasia maligna de otras localizaciones y de localizaciones
mal definidas: 195 (CIE-9) y C76 (CIE-10); neoplasia
maligna secundaria y no especificada de los ganglios
linfaticos: 196 (CIE-9) y C77 (CIE-10); neoplasia maligna
secundaria de los érganos respiratorios y digestivos: 197
(CIE-9) y C78 (CIE-10); neoplasia maligna secundaria
de otras localizaciones: 198 (CIE-9) y C79 (CIE-10);
neoplasia maligna, sin especificacién de localizacién:
199 (CIE-9) y C80 (CIE-10); y neoplasias malignas de
localizaciones multiples independientes (primarias): C97
(CIE-10); estos fallecimientos fueron redistribuidos entre
todos los cdnceres conforme con la proporcién relacionada
al Capitulo II — Neoplasmas; y iv) evaluacién de la
cobertura de los registros de mortalidad de cada estado y
correccién del sub-registro.
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La cuarta etapa del proceso se realizé utilizando
los factores de correccién del periodo de 1980 a 2010
encontrados por el método de generaciones extintas
ajustado por Queiroz et al.’. En este trabajo, fueron
discutidos los tres principales métodos de evaluacion
de cobertura en el registro de decesos: General Growsh
Balance (GGB), propuesto por Hill'?, el Synthetic Extinct
Generation (SEG), propuesto por Bennett y Horiuchi'4,
y el Adjusted Synthetic Extinct Generations (SEG+GGB),
propuesto por Hill et al.””. El método GGB se basa en
la ecuacién fundamental de equilibrio demogréfico, que
establece la tasa de crecimiento como la diferencia entre la
tasa de entrada y la tasa de salida de una poblacién. Esta
relacién también se aplica a cualquier segmento etario
con intervalo abierto a partir de x afios (personas con x
afos o mds)'>1>16,

El método de Synthetic Extinct Generation'*, conocido
como método de las generaciones extintas (SEG), también
se detalla en el estudio de Queiroz et al.’. Este método
utiliza las tasas de crecimiento especificas por grupo etario
para transformar una distribucién de decesos por edad
en una distribucién etaria de la poblacién. Aunque los
autores hayan demostrado el buen desempeno de las dos
técnicas, la robustez en la combinacién de los métodos
(SEG+GGB) es el principal motivador para su uso’.

Las tasas especificas de mortalidad por grupo etario
y segiin quinquenios fueron calculadas dividiéndose
el nimero de decesos por cidncer de mama entre la
poblacién femenina al 1° de julio, y multiplicindose
el resultado por 100 000. Se aplicé el método directo
para la estandarizacién de las tasas, utilizdindose como
poblacién estdndar la mundial, propuesta por Segi y
modificada por Doll y Payne'’. La prueba de Friedman fue
ejecutada para determinar si habia diferencias en las tasas
de mortalidad obtenidas entre las etapas de correccién.
Se realizaron comparaciones de pares'® con una correccién
de Bonferroni para comparaciones multiples. Se adopté
en los andlisis el nivel del 5% de significacién. El software
utilizado para los andlisis fue el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)'8, versién 28.0.

De conformidad con la Resolucién CNS 510/2016",
los estudios con datos secundarios, de acceso publico, estdn
exonerados de andlisis ético.

RESULTADOS

En el periodo analizado, todas las localidades
presentaron aumento en los registros de fallecidos y en
las tasas de mortalidad tras las etapas de correccién. En
la regién Nordeste, en el periodo 1980-1984, fueron
registrados 2541 decesos por cdncer de mama, y este
ndimero aumenté a 18 299 registros en el periodo 2015-

Sub-registros de Mortalidad por Cancer de Mama

2019. Tras la correccién de los registros, estos nimeros
correspondieron a 5171 y 24 334 decesos, indicando
aumentos porcentuales del 104% y el 33%, en los
periodos 1980-1984 y 2015-2019, respectivamente. Los
resultados exhibidos en las Tablas 1 y 2 se refieren a las
tasas de mortalidad por cdncer de mama estandarizadas y
obtenidas en cada etapa de la correccién de los registros
de fallecimientos para cada localidad (estados y regién
Nordeste).

Tras la correccidn de los registros de decesos es posible
visualizar elevaciones en las tasas de mortalidad por cdncer
de mama en el transcurso de todo el periodo, 198022019,
y para todas las localidades. Comparando los periodos
1980-1984 y 2015-2019, se identifica que las mayores
variaciones porcentuales ocurrieron en el primer periodo,
siendo los estados de Maranhao y Piaui detentores de las
mayores variaciones, 173% y 155%, respectivamente.
Pernambuco, Rio Grande del Norte y Bahia poseen los
menores porcentajes de incremento, 47%, 51% y 53%,
respectivamente (Tablas 1y 2).

Es posible identificar el aumento gradual en las tasas
de mortalidad a partir de cada etapa de correccién.
Estas diferencias son representativas para algunos estados
cuando se aplica el factor de cobertura. En Maranhio
y Piaui, se constataron aumentos del 60% y el 29%,
respectivamente, en las tasas promedio de mortalidad,
después de la correccién para la subnotificacién de los
registros de deceso. El estado de Pernambuco fue el que
gané el menor porcentaje después de la correccién de los
registros de deceso, con el 26% de aumento; su tasa de
mortalidad aumenté de 15,92/100 000 a 19,99/100 000.
Maranhio presenté la mayor variacién porcentual tras
la aplicacién de las etapas de correccién de los registros
(97%) (Figura 1).

Se realizé la prueba de Friedman con el objetivo de
comparar las etapas de correccidn para identificar la
existencia de diferencias en las tasas de mortalidad después
de la aplicacién de las etapas de correccién de registros
de decesos. Los resultados de las pruebas presentaron
significacién estadistica para todas las localidades
(p < 0,05), de esta forma, se aplicaron pruebas post hoc
de comparaciones multiples buscando identificar las
etapas que realmente provocaron cambios significativos
en las tasas de mortalidad estandarizadas y se exhiben en
la Tabla 3.

En todas las localidades fueron observadas diferencias
significativas (p < 0,01) en las tasas de mortalidad por
céncer de mama cuando se compara las tasas sin correccion
y las dos etapas nominadas por: correccién del cdncer de
mama para calidad de la informacién (CCMII + DI +
CMD) y correccién total del cdncer de mama incluyendo
cobertura (CCMII + DI + CMD + COB) (Tabla 3).
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Tabla 1. Tasas estandarizadas de mortalidad por céncer de mama antes y después de las etapas de correccién de registros de decesos
en el Nordeste y en los estados Alagoas, Bahia, Ceard y Maranhao, en quinquenios, en el periodo 1980-2019 (Natal, Brasil, 2021)

Nordeste

Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 7,16 7,21 7,67 10,02 10,58 14,70
1985-1989 7,86 7,92 8,45 10,83 11,47 15,95
1990-1994 8,69 8,79 9,38 11,46 12,25 15,92
1995-1999 9,68 9,95 10,49 11,96 13,05 16,97
2000-2004 11,33 11,36 12,53 13,34 14,55 18,63
2005-2009 14,95 14,96 16,35 15,74 17,16 21,96
2010-2014 16,87 16,88 18,26 17,51 18,91 24,20
2015-2019 18,76 18,76 19,37 19,37 19,70 25,22

Alagoas

Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 7,95 7,99 8,42 11,57 12,07 12,31
1985-1989 7,23 7,26 7,77 10,23 10,79 11,03
1990-1994 7,71 7,77 8,26 10,53 11,15 11,56
1995-1999 7,15 7,23 7,98 9,38 10,28 10,67
2000-2004 8,99 8,99 10,13 10,84 11,98 13,70
2005-2009 13,71 13,71 15,24 14,44 15,96 18,20
2010-2014 15,88 15,88 17,41 16,47 18,00 20,53
2015-2019 16,10 16,10 16,43 17,17 17,50 19,95

Bahia

Periodos CMSC CCMII CCMIIl + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 7,77 7,84 8,39 10,08 10,76 11,85
1985-1989 8,76 8,83 9,33 11,06 11,7 12,87
1990-1994 8,97 9,02 9,59 11,09 11,75 13,52
1995-1999 9,41 9,46 10,24 11,36 12,23 14,05
2000-2004 10,5 10,51 11,53 12,33 13,36 15,5
2005-2009 13,12 13,13 14,29 14,39 15,57 18,06
2010-2014 16,08 16,09 17,48 17,23 18,63 21,62
2015-2019 17,60 17,60 18,83 20,16 20,16 23,39

Ceara

Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 7,41 7,46 7,89 9,91 10,45 13,60
1985-1989 7,92 7,96 8,57 10,89 11,58 15,06
1990-1994 8,55 8,59 9,50 11,50 12,50 14,86
1995-1999 11,51 11,63 12,65 13,85 15,11 17,98
2000-2004 13,99 14,07 15,87 16,19 18,14 20,68
2005-2009 17,05 17,05 18,93 17,75 19,62 22,38
2010-2014 18,30 18,30 19,82 18,81 20,33 23,17
2015-2019 21,82 21,82 22,26 23,18 23,61 26,92
Maranhao

Periodos CMSC CCMIlI CCMIIl + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 2,34 2,36 2,54 3,18 3,39 6,39
1985-1989 3,14 3,18 3,53 4,48 4,91 9,28
1990-1994 3,53 3,56 3,81 5,21 5,51 8,39
1995-1999 3,91 3,95 4,10 5,43 5,66 8,60
2000-2004 4,33 4,34 4,64 5,77 6,09 9,50
2005-2009 8,38 8,39 8,89 8,84 9,35 14,59
2010-2014 10,89 10,9 11,55 11,23 11,89 18,55
2015-2019 12,11 12,11 12,38 12,92 13,20 20,59

Leyenda: CMSC = cincer de mama sin correccién; CCMII = correccién del cdncer de mama para edad ignorada; CCMII + DI = correccién del cancer de mama
para edad ignorada y diagnéstico incompleto; CCMII + CMD = correccién del cdncer de mama para edad ignorada y causas mal definidas; CCMII + DI + CMD
= correccion del cdncer de mama para calidad de la informacién; y CCMII + DI + CMD + COB = correccién total del cdncer de mama incluyendo cobertura.
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Tabla 2. Tasas estandarizadas de morfo|idod£or cdncer de mama antes y después de las efapas de correccién de registros de decesos en
los estados Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande del Norte y Sergipe, en quinquenios, en el periodo 1980-2019 {Natal, Brasil, 2021)

Paraiba

Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 5,40 5,45 6,09 10,05 10,79 11,22
1985-1989 5,25 5,26 5,84 9,10 9,69 10,08
1990-1994 6,59 6,61 7,44 10,38 11,26 11,98
1995-1999 6,07 6,13 6,70 9,34 10,04 10,69
2000-2004 8,51 8,52 9,78 10,97 12,25 13,70
2005-2009 15,16 15,17 16,83 15,91 17,58 19,70
2010-2014 15,66 15,66 17,15 16,17 17,65 19,74
2015-2019 16,84 16,84 17,27 18,25 18,25 20,92
Pernambuco

Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 10,01 10,05 10,59 14,11 14,73 14,76
1985-1989 10,94 11,00 11,69 15,07 15,87 15,88
1990-1994 12,77 13,02 13,60 16,45 17,54 17,90
1995-1999 15,16 15,22 16,20 17,65 18,75 19,13
2000-2004 16,40 16,40 17,93 18,19 19,72 20,70
2005-2009 19,68 19,69 21,42 20,26 22,01 23,09
2010-2014 20,19 20,19 21,80 20,62 22,24 23,36
2015-2019 22,19 22,19 22,54 23,61 23,96 25,16

Piaui

Periodos CMSC CCMIlI CCMIIl + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 5,42 5,48 5,72 7,39 7,75 13,84
1985-1989 3,78 3,84 4,05 5,53 5,86 10,38
1990-1994 5,09 5,15 5,39 6,82 7,18 8,53
1995-1999 4,84 4,85 5,15 6,01 6,34 7,51
2000-2004 8,62 8,65 9,29 10,23 10,94 12,71
2005-2009 13,32 13,32 14,24 13,81 14,73 17,09
2010-2014 15,93 15,93 16,92 16,25 17,25 19,99
2015-2019 17,80 17,80 18,14 18,75 16,94 22,15

Rio Grande del Norte
Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB

1980-1984 5,74 5,77 6,06 7,69 8,03 8,68
1985-1989 9,52 9,56 10,11 12,55 13,18 14,41
1990-1994 10,63 10,67 11,50 13,45 14,35 16,11
1995-1999 10,97 11,17 12,01 13,29 14,52 16,23
2000-2004 11,51 11,56 12,76 13,28 14,57 16,89
2005-2009 15,05 15,05 16,94 15,35 17,24 20,00
2010-2014 17,53 17,53 19,49 17,79 19,75 22,88
2015-2019 20,07 20,07 20,37 21,79 22,09 25,63
Sergipe

Periodos CMSC CCMII CCMII + DI CCMII + CMD CCMII + DI + CMD CCMII + DI + CMD + COB
1980-1984 7,80 7,84 8,08 11,92 12,24 12,58
1985-1989 8,55 8,76 8,91 13,04 13,61 13,84
1990-1994 9,48 10,00 10,08 13,05 14,16 14,94
1995-1999 9,64 10,28 10,29 12,35 13,63 14,5
2000-2004 13,49 13,50 14,46 15,64 16,62 18,25
2005-2009 17,44 17,44 18,47 18,13 19,17 21,08
2010-2014 20,94 20,94 21,96 21,56 22,58 24,87
2015-2019 22,25 22,25 23,08 23,15 23,99 26,38

Leyenda: CMSC = Céncer de mama sin correccién; CCMII = correccién del cincer de mama para edad ignorada; CCMII + DI = correccién del céncer de mama
para edad ignorada y diagnéstico incompleto; CCMII + CMD = correccién del céncer de mama para edad ignorada y causas mal definidas; CCMII + DI + CMD
= correccion del cdncer de mama para calidad de la informacién; y CCMII + DI + CMD + COB = correccién total del cdncer de mama incluyendo cobertura.
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Tabla 3. Pruebas de comparaciones méltiples para evaluar las etapas de correccién de registros de decesos en la region Nordeste y
respectivos estados, en quinquenios, en el periodo 1980-2019 (Natal, Brasil, 2021)

Comparaciones Localidad
moltiples* NE AL BA CE
CMSC vs. CCMII 1,000 1,000 1,000 1,000
CMSCvs. CCMII+DI 0,242 0,488 0,412 0,412
CMSC vs. CCMII+CMD 0,075 0,113 0,032 0,092
CMSC vs. < 0,01 0,001 0,001 0,001
CCMII+DI+CMD p =500 5 ’ ’
CMSC vs.

<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
ccMi+DI+cmp+cop P < 001 p<0.01 p<0,01 p<0,0
CCMIlvs. CCMII+DI 1,000 1,000 1,000 1,000
CCMIl vs. CCMII+CMD 0,921 0,488 0,488 0,575
CCMIl vs.

I 1 r ’ 2 r 1
ML DLECMD 0,016 0,008 0,020 0,010
CCMIl vs.

<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
CCMI+DI+CMD+cop P < 001 P<0.01 p<0,01 p<0,0
CCMII+Dl vs.

1 1 1 1
oMl 000 1,000 1,000 1,000
CCMII+Dl vs. 1,000 0,921 0,790 0,921
CCMII+DI+CMD ' ' ' '
CCMII+Dl vs.
CCMII+DI+CMD+COB 0,061 0,049 0,033 0,049
CCMII+CMD vs.

1 1 1 1
CCMII+DI+CMD /000 1,000 1,000 1,000

I1+CMD vs.

CCMII+CMD vs 0201 0242 0,412 0,242

CCMII+DI+CMD+COB

MA PB PE PI RN SE
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
0,290 0,347 0,412 0,412 0,412 0,412
0,061 0,061 0,092 0,092 0,092 0,092
p<0,01 0,001 0,001 0010 0,001 0,001
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p< 0,01 p<0,01 p< 0,01
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
0,790 0575 05575 05575 0,575 0,575
0,016 0,016 0,010 0,092 0,010 0,010

p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
0,921 1,000 0,921 1,000 0,921 0,921
0,049 0,049 0,049 0,075 0,049 0,049
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
0,242 0,290 0,242 0,347 0,242 0,242

Leyenda: (*) Los valores de p fueron obtenidos por pruebas de comparaciones multiples tras la correccién de Bonferroni. Los valores en negrita fueron significantes
al 5%; CMSC = cdncer de mama sin correccién; CCMII = correccién del cincer de mama para edad ignorada; CCMII + DI = correccién del cdncer de mama
para edad ignorada y diagnéstico incompleto; CCMII + CMD = correccién del cdncer de mama para edad ignorada y causas mal definidas; CCMII + DI + CMD
= correccion del cdncer de mama para calidad de la informacién; y CCMII + DI + CMD + COB = correccién total del cdncer de mama incluyendo cobertura.

DISCUSION

La correccién de los registros de mortalidad por
cdncer de mama en la regién Nordeste en el periodo de
1980 a 2019 registré elevacién del 61% (11,91/100 000
mujeres frente a 19,91/100 000 mujeres). Los mayores
aumentos fueron verificados en los estados del Maranhio
(97%) y Piaui (50%) y el menor en Pernambuco (26%).
Ademds, estas diferencias fueron significativas entre las
tasas de mortalidad por cdncer de mama sin correccién y
después de la aplicacién de las etapas de correccién para
calidad de la informacién e inclusién de la cobertura en
todas las localidades.

El aumento substancial de los fallecimientos en el
presente estudio, después de las etapas de correccidn,
reafirma la necesidad de la aplicacién de técnicas indirectas
de correccién de decesos en investigaciones en las cuales
se utilizaron los registros del SIM! para comparar distintas
localidades en un largo periodo, sobre todo cuando se

estudian regiones menos desarrolladas del pais usando
los registros de decesos de las décadas de 1980 y 1990°°.

Los mayores porcentajes de correccién observados en
los estados menos desarrollados de la regién, Maranhao
y Piaui, corroboran hallazgos de estudios que también
evaluaron la calidad de los registros de decesos en el Brasil
y regiones, indicando magnitud superior en las regiones
que presentan las mayores brechas en cuestiones sociales,
econdémicas y de salud®’.

En el Brasil se constata una heterogeneidad en las
regiones del pais respecto a la calidad de la informacién
de los registros de decesos en las proporciones clasificadas
como causa mal definida. Estos porcentajes se redujeron del
27,1% al 8,5% en el periodo de 1991 a 2010; aun asi, las
regiones Norte y Nordeste todavia mantienen las mayores
proporciones de registros de decesos con clasificaciéon
inexacta. Esto explica por qué, en este estudio, después de
la redistribucién proporcional del 50% de las causas mal
definidas, se constaté el mayor porcentaje de incremento
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en las tasas promedio de mortalidad en el estado de Paraiba
(26%) y los menores en los estados de Piaui (13%) y
Rio Grande del Norte (14%). Realidad que se asocia a
las dificultades de acceso a los servicios de salud y a la
mala calidad de la asistencia prestada y contribuye para la
existencia de indicadores de mortalidad de baja calidad*.
De esta forma, se hace necesario dar mayor atencién al
entrenamiento y concientizacién de los profesionales
médicos que actdan en la regién Nordeste respecto a la
importancia del llenado correcto de la causa bésica de dbito.

Ademis, sobre la necesidad de rectificacién de los
registros del SIM/DATASUS! tanto para calidad como
para subnotificacion, estudios desarrollados por Gamarra
et al. (2010)° y Santos-Silva® con decesos por cdncer de
cuello uterino en los estados de la regién Nordeste —el
primero, en el periodo de 1996 a 2005, y el segundo,
de 1980 a 2014— pusieron en evidencia que el uso de
los registros sin la debida correccién puede generar
conclusiones erradas con relacién a la tendencia temporal
y al efecto de periodo, debido al sesgo de la informacidn.

De esta manera, las técnicas indirectas de correccién
de los registros de decesos por cdncer de mama aplicadas
en esta investigacién se muestran fundamentales,
considerando que la mejorfa de la calidad de los SIM genera
efecto de periodo en la mortalidad y, asi, ascendencia en sus
coeficientes. La ascension, se refuerza, puede darse por una
mejor certificacién de los decesos, y no por el aumento en
la incidencia y mortalidad por esta neoplasia.

Es importante evidenciar algunas limitaciones
inherentes a esta investigacidon. Estudios con disefios
ecoldégicos no permiten la afirmacién de relaciones
analiticas, apenas el establecimiento de hipdtesis en el
conjunto agregado de una poblacién. A pesar de eso,
presentan su importancia en estudios epidemiolégicos en
la medida en que se usan grandes muestras, favoreciendo
la construccién de hipétesis relacionadas a factores de
riesgo y proteccion para el desarrollo de enfermedades™.

Otra limitacidn se refiere a la calidad y subnotificacién
de los registros de decesos del SIM/DATASUS! en relacién
con tres aspectos: 1) cobertura de los registros de mortalidad
adulta; 2) redistribucién de las causas mal definidas y
3) declaracién de la edad. Existen diferentes métodos
demograficos para la evaluacién de la cobertura de los
registros de mortalidad adulta, aunque cada uno tiene sus
limitaciones. En algunos métodos —ecuacién de equilibrio
de Brass (1975)"” y el de Preston et al.?- la principal
limitacién se relaciona con el presupuesto de estabilidad
poblacional. Los métodos mds recientes de la GGB®? y
SEG" tienen la ventaja de eliminar tal presupuesto.

Ademids, la combinacién de estos dos métodos,
SEG+GGBY, puede ser mds robusta que los métodos
aplicados de forma individual®. Sin embargo, estos

(Camargo JDAS, Camargo SF, Freitas AKMSO, Simdes TC, Freire FHM, Gonzaga MR, Meira KC

métodos se usan para la correccién de la mortalidad
general partiendo del presupuesto de que la distribucién
de la mortalidad por causa especifica presentaria
comportamiento similar y constante. Ain son escasas
las investigaciones que buscan cubrir este vacio, motivo
por el cual se usaron aqui los factores de correccién para
mortalidad general estimados por Queiroz et al.’

La redistribucién proporcional del 50% de las causas
mal definidas entre todas las causas naturales conocidas,
excluyéndose las causas externas®, conforme con lo
que propone la OMS, es también objeto de discusion.
Esa metodologfa no considera el hecho de que la probabilidad
de registro incompleto de la causa del deceso puede no
presentar una constancia para cada causa especifica®.

Sobre la evaluacién de la calidad de la declaracién de la
edad, existen fuertes indicios de notificaciones incorrectas
en las declaraciones de edades avanzadas en paises en
desarrollo, afectando estimaciones demogréficas basadas,
principalmente, en el andlisis de la distribucién etaria o
de la mortalidad de las poblaciones. Tales incorrecciones
pueden llevar a una estimacién de tasas de mortalidad
mds bajas en las edades avanzadas®. Diversos estudios
resaltaron la importancia de esa investigacion, pues es
comun la ocurrencia de errores sistemdticos de memoria,
no obstante las investigaciones en esa 4rea todavia no
estdn totalmente consolidadas y son diversos los métodos
propuestos para la evaluacidn de esa declaracién?.

El tema aqui tratado es extremadamente amplio y las
posibilidades de investigaciones futuras son innumerables.
El desarrollo de factores de correccién de mortalidad
por causa especifica representa todavia un desafio
para los demdgrafos —esta serfa la primera posibilidad.
Otra propuesta serfa la aplicacién de técnicas estadisticas
de imputacién para la distribucién de causas mal definidas,
como la imputacién multiple y la Approximate Bayesian
Boorstrap (ABB), utilizadas por Silva Janior?, o incluso,
el procedimiento estadistico propuesto por Ledermann y
aplicado por Paes y Gouveia®.

No obstante las limitaciones referidas, este estudio
trae como avance la aplicacién y comparacién de técnicas
indirectas de correccién tanto para la calidad como para
la subnotificacién de los registros de decesos, presentando
tasas de mortalidad mds fidedignas para un importante
problema de salud publica del Nordeste brasilefio, puesto
que se trata del cdncer mds incidente entre las mujeres,
exceptuando el cdncer de piel no melanoma.

CONCLUSION

Los principales resultados sefialaron alteraciones
significativas en las tasas de mortalidad por cdncer
de mama en todos los estados del Nordeste tras las
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correcciones de registros de los decesos, siendo los
mayores incrementos observados en los estados con peores
condiciones socioecondmicas. Asf, quedé comprobada la
relevancia de la correccién debido al aumento substancial
verificado tras la aplicacién de los procedimientos.

Las décadas de 1980 y 1990 presentaron altos
indices de subnotificaciones y causas mal definidas,
principalmente en los estados menos desarrollados.
A partir de las correcciones, las estimaciones de mortalidad
se aproximaron a una realidad mds fidedigna, permitiendo
identificar disparidades existentes entre los estados de la
regién, a saber, estados mds desarrollados presentando tasas
de mortalidad mads altas. Frente a esto, no se recomienda
utilizar datos de la regién Nordeste extraidos del SIM para
evaluar tendencias de la mortalidad, especialmente de
las décadas de 1980 y 1990, sin la aplicacién de técnicas
adecuadas para la correccidn de los registros.

Ante los hallazgos de la investigacion, es fundamental
que 6rganos gubernamentales y profesionales del drea de
salud reconozcan la importancia del cuidado en el llenado
de los registros sobre la mortalidad por cdncer de mama,
pues se constituyen en herramientas indispensables para
el monitoreo de las acciones referentes a las prevenciones
primaria y secundaria. Adicionalmente, los sistemas de
mortalidad permiten evaluar la eficacia y distribucién de
la prevencién terciaria del cincer de mama en una regién
del pais con condiciones tan diferenciadas con relacién a
la distribucién de servicios y tratamientos de salud.
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