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RESUMEN

Introduccién: El cincer de cuello uterino (CCU) es el segundo cdncer ginecolégico mds comin en el mundo. El andlisis de la evolucién
de la mortalidad por CCU permite detectar tendencias negativas para la salud publica y orienta estrategias preventivas. Objetivo: Analizar
la tendencia de las tasas de mortalidad por CCU en el municipio de Campo Grande, Mato Grosso del Sur, de 2000 a 2019. Método: Se
utilizaron como fuentes de datos el Sistema de Informacién de Mortalidad y el Departamento de Informdtica del Sistema Unico de
Salud y para el andlisis se utilizé la regresion JoinPoint. Resultados: Se observé una tendencia decreciente en las tasas de mortalidad por
CCU en Campo Grande (APC = -3,12; IC 95%: -5,2 a -0,9). Con relacién a las tasas de mortalidad por edad, se observé una tendencia
decreciente para los grupos de edad de 50 a 59 afios (APC = -2,98; IC 95%: -5,7 a -0,2) y 60 a 69 afios (APC= -5,33 IC 95%: -9,1 a
-1,4). Para los demds grupos de edad, la tendencia fue estacionaria. Conclusién: A pesar de la tendencia decreciente observada, las tasas
de mortalidad por CCU mostraron una reduccién promedio anual relativamente pequefa en el periodo estudiado, lo que, asociado a la
tendencia estacionaria observada para las tasas de mortalidad por porcién no especificada del ttero, puede indicar que el control de la

CCU en Campo Grande sigue siendo un desafio para los directivos de este municipio.
Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino/mortalidad; Mortalidad; Distribucién Temporal.

RESUMO

Introdugio: O cincer do colo do ttero (CCU) ¢ o segundo cincer
ginecolégico mais comum no mundo. A andlise da evolugio da mortalidade
por CCU permite detectar tendéncias negativas para a satide publica e
direciona estratégias preventivas. Objetivo: Analisar a tendéncia das taxas
de mortalidade por CCU no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, de 2000 a 2019. Método: Foi utilizado como fonte de dados o
Sistema de Informacio de Mortalidade ¢ 0 Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satde e, para a andlise, utilizou-se a regressio por
JoinPoint. Resultados: Foi observada tendéncia decrescente das taxas de
mortalidade por CCU em Campo Grande (APC = -3,12; IC 95%: -5,2 a
-0,9). Em relago s taxas de mortalidade por idade, observou-se tendéncia
decrescente para as faixas etdrias de 50 a 59 anos (APC = -2,98; IC 95%:
-5,7 a -0,2) e 60 a 69 anos (APC= -5,33; IC 95%: -9,1 a -1,4). Para as
demais faixas etdrias, a tendéncia foi estaciondria. Conclusao: Apesar
da tendéncia decrescente observada, as taxas de mortalidade por CCU
apresentaram reducido média anual de valor relativamente pequeno no
periodo estudado, o que, associado 4 tendéncia estaciondria observada para
as taxas de mortalidade por por¢io nio especificada do ttero, pode indicar
que o controle do CCU em Campo Grande permanece como um desafio
para os gestores desse municipio.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero/mortalidade; Mortalidade;
Distribuigio Temporal.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is the second most common
gynecological cancer in the world. The analysis of the evolution of CC
mortality allows the detection of negative trends for public health and guides
preventive strategies. Objective: To analyze the trend in CC mortality rates
in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, from 2000 to
2019. Method: The Mortality Information System and the Information
Technology Department of the National Health System were used as data
sources, and JoinPoint regression was used for the analysis. Results: A
decreasing trend in CC mortality rates was observed in Campo Grande (APC
=-3.12;95% CI: -5.2 10 -0.9). Regarding mortality rates by age, a decreasing
trend was observed for the age groups of 50 to 59 years (APC = -2.98; 95%
CI: -5.7 to0 -0.2) and 60 to 69 years (APC = -5.33; 95% CI: -9.1 to -1.4).
For the other age groups, the trend was stationary. Conclusion: Despite the
decreasing trend observed, mortality rates due to CC showed a relatively
small average annual reduction in the period studied, which, associated with
the stationary trend observed for mortality rates due to unspecified portion
of the uterus, may indicate that CC control in Campo Grande still remains
a challenge for the managers of this municipality.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms/mortality; Mortality; Temporal
Distribution.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el segundo cdncer
ginecolégico mds comtin en el mundo’, con cerca de 604
127 casos nuevos anuales, correspondiendo al 6,5% de los
casos de cdncer y responsable por 341 831 muertes, que
representaron el 7,7% del total de muertes por cdncer en
todo el mundo en 20202 La distribucién del CCU se da
de forma heterogénea, con mds del 85% de su ocurrencia
en paises de bajos y medios ingresos®, y sus tendencias
de incidencia y mortalidad han presentado variacién en
diferentes paises en las tltimas décadas®.

En el Brasil, el CCU ocupa el tercer lugar entre los
tumores mds frecuentes en mujeres, representando el
7% de los cdnceres, habiendo sido estimados 17 010
nuevos casos para 2023, con tasa ajustada por edad
usando la poblacién mundial de 13,25/100 000 mujeres’.
Este tumor es la tercera causa de muerte entre las mujeres
en el pais, con tasa ajustada por edad por la poblacién
mundial de 4,60/100 000 mujeres en 2020 y representa
el 6,1% del total de decesos femeninos®’. En el estado
de Mato Grosso del Sur, se estimé para 2023 una tasa de
incidencia ajustada por edad por la poblacién mundial
de 17,73/100 000 mujeres® y para mortalidad, en 2020,
la tasa ajustada fue de 5,37/100 000 mujeres®. Para la
capital Campo Grande, en 2020, la tasa de incidencia
ajustada por edad por la poblacién mundial fue estimada
en 9,24/100 000° y, para mortalidad, en 2,96/100 000°.

La carga del CCU permanece elevada en muchas
regiones del mundo y, en muchos paises, la incidencia y
la mortalidad se presentan mds all4 del limite establecido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la
eliminacién de dicho cdncer, lo que se da, principalmente,
por las desigualdades geograficas y socioeconédmicas®.

Algunos paises, entre ellos el Brasil, presentan ain
una elevada incidencia y mortalidad por CCU. Una de
las cuestiones que ha sido relacionada a la magnitud
de esas tasas trata sobre la utilizacién de programas de
rastreo oportunistas para el control del CCU. En regiones
donde el rastreo se da de modo sistemdtico y organizado,
la OMS declaré que la mortalidad por CCU puede
reducirse en hasta 93%'. En el Brasil, el rastreo sucede
en el formato oportunista, o sea, presenta una cobertura
limitada, pudiendo generar multiplicidad de exdmenes
en una misma mujer y tiende a descuidar a otras que se
beneficiarian del examen de rastreo’, mostrdndose menos
efectivo en el impacto sobre la morbimortalidad®.

El gran desafio para los paises de medios y bajos
ingresos es asegurar las estrategias de prevencién y
diagnéstico temprano, con la finalidad de disminuir la
incidencia del CCU. En este contexto, el andlisis de la
evolucién temporal de la mortalidad por CCU tiene

particular importancia, pues permite detectar tendencias
negativas para la salud publica y direccionar para que se
instituyan nuevas estrategias preventivas, que tendrdn
efecto en la reduccién de la mortalidad!!.

El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia
de las tasas de mortalidad por CCU en el municipio de
Campo Grande, Mato Grosso del Sur.

METODO

Estudio ecoldgico de series de tiempo sobre la mortalidad
por CCU en el municipio de Campo Grande, estado de
Mato Grosso del Sur, en el periodo de 2000 a 2019.

Las informaciones sobre el nimero de decesos por
CCU de acuerdo con la décima revisién de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10)'? — C53 —y por cdncer
de ttero de porcién no especificada — C55 — fueron
extraidas del Sistema de Informaciones sobre Mortalidad
(SIM) por medio del Portal del Departamento de
Informitica del Sistema Unico de Salud (DATASUS)3.

El andlisis de la mortalidad por CCU de porcién no
especificada se hace necesario, por existir una fraccion
considerable de registros de decesos sin topografia localizada,
lo que puede interferir en el andlisis de la tendencia de las
tasas de mortalidad por CCU en funcién de las imprecisiones
en el registro del sitio de origen del tumor'“.

Los datos relativos a la poblacién de sexo femenino
residente en el municipio por grupo etario fueron
obtenidos en el sitio web electrénico del DATASUS y
tienen como base los censos demograficos de 2000y 2010
y las estimaciones poblacionales para los afios intercensales
de 2000 a 2019, obtenidas a partir de la proyeccién
de la poblacién de 2000 a 2060 realizadas y puestas a
disposicién por el Instituto Brasileno de Geografia y
Estadistica (IBGE)".

Se calcularon tasas brutas de mortalidad y tasas
ajustadas por edad usando el método directo, utilizando
como patrén la poblacién mundial'®. A continuacién,
la poblacién de estudio fue estratificada en ocho grupos
etarios (<20 afos, 20 a 29 afios, 30 a 39 anos, 40 a 49 afios,
50 a 59 afios, 60 a 69 afos, 70 a 79 anos y >80 afios) con
la finalidad de calcular tasas especificas por causa y edad.

Para identificar cambios en la tendencia temporal
de las tasas de mortalidad por CCU, se realizé andlisis
de regresién utilizando el programa JjoinPoint, Statistical
Package CV, versién 4.9.1.0. Este método identifica
posibles puntos de cambio significativo en la inclinacién
lineal en una escala logaritmica a lo largo del perfodo de
estudio. La regresién lineal estima el cambio porcentual
promedio anual (APC) en las tasas de mortalidad y el
ndimero y localizacién de los puntos de cambio en la
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tendencia. La variacién de los valores de las tasas de
mortalidad, tanto para crecimiento como para reduccidn,
sirven como base para la identificacién de los puntos de
inflexién. Siguiendo el patrén del método, el niimero de
puntos de inflexién varfa segtin la cantidad de puntos (en
este caso, afios) de la base de datos analizada. Los modelos
fueron ajustados asumiendo el nimero de puntos de
cambio en la tendencia diferente de cero (tendencia
representada por un tnico segmento de recta) hasta tres,
considerando puntos de cambio en la evolucién temporal
de las tasas, con intervalo de confianza (IC) del 95%,
significacién estadistica del 5% y prueba de permutacién
de Monte Carlo. Las tendencias fueron clasificadas como
creciente (p<0,05 y coeficiente de la regresién positivo),
decreciente (p<0,05 y coeficiente de la regresién negativo)
o estacionaria (p>0,05), segtin la evaluacién del APC.

Se realizé también la correccién de los decesos por
CCU, a partir de la redistribucién proporcional de los
decesos anuales por porcién no especificada entre las
dos localizaciones de cdncer de ttero (cuello y cuerpo).
Inicialmente, los fallecimientos por CCU y por cdncer del
cuerpo del titero en cada afio fueron sumados, calculdndose
las proporciones de cada una de las localizaciones con
relacion al total. A continuacién, las proporciones
observadas para cuello uterino fueron multiplicadas por
el nimero de decesos clasificados como cdncer de tdtero
de porcién no especificada en los afios correspondientes,
y los resultados obtenidos se incrementaban al niimero
de decesos originales de CCU, para obtener el nimero
de decesos corregidos®.

Por tratarse de datos secundarios de dominio publico,
este estudio no fue sometido a la apreciacién de un Comité
de Etica en Pesquisa, conforme con la Resolucién n.° 510"
del 7 de abril de 2016 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

En la serie histérica de 2000 a 2019, fueron
identificados 551 decesos por CCU en Campo Grande,
de los cuales el 19,78% (n = 109) ocurrié en el grupo
etario de 50 a 59 afios y el 19,05% (n = 105) en el de 60
a 69 anos. El grupo etario de 20 a 29 afios present6 el
menor porcentaje, con 3,08% (n = 17). No hubo decesos
en menores de 20 afos.

Las tasas ajustadas de mortalidad ajustadas por la
poblacién mundial en el afio inicial (2000) y final (2019)
de la serie histérica fueron, respectivamente, 17,45 y
28,45 para el CCU, evidenciando un aumento de su
magnitud en el periodo de estudio (Tabla 1). Respecto al
cdncer de ttero de porcién no especificada, los valores
observados al inicio y final del periodo fueron similares,
con tasas ajustadas en torno de 1,50/100 000 mujeres.

Tendencia de Mortalidad por Cancer de Cuello Uterino

Tabla 1. Tasas ajustadas* de mortalidad por céncer de cuello
uterino y por cdncer de Gtero de porcién no especificada y tasas
de mortalidad por cancer de cuello uterino especificas por grupo
efario por cada 100 000 mujeres en Campo Grande, Mato Grosso
del Sur, en los afios inicial y final del estudio 2000-2019

Tasas estandarizadas
Tipo de cancer

2000 2019

Cuello uterino 17,45 28,45
Uf , . L

ero, porcién no 155 152

especificada

Cdncer de cuello Tasas especificas por

uterino por grupo grupo etario

etario 2000 2019
< 20 anos - -

20-29 afios 0,24 -

30-39 anos 0,41 0,47
40-49 anos 1,40 0,72
50-59 anos 2,13 1,29
60-69 anos 0,91 0,89
70-79 anos 0,94 1,33
80 afos o mads - 0,18

Nota: Tasas ajustadas por edad usando la poblacién mundial.

Con relacién a las tasas de mortalidad especificas por
grupo etario, se puede observar tasas més elevadas en los
grupos etarios entre 40 y 79 afios, con las mujeres de 50-
59 anos presentando la mayor magnitud.

En la Figura 1 (A), se puede observar que el modelo de
regresion por JoinPoint'” mostré una tendencia decreciente
estadisticamente significativa (p<0,001) de las tasas de
mortalidad por CCU en el periodo estudiado con APC
de -3,12 (IC 95%: -5,2 a -0,9). Se efectudé una prueba
para constatar cambios de inflexién (los puntos de cambio
en la tendencia), pero no se encontraron alteraciones
estadisticamente significativas en los valores de las tasas para
CCU'y de porcién no especificada en el periodo estudiado.

Para el cdncer de titero de porcidn no especificada, en el
mismo periodo, hubo 165 decesos. Los mayores porcentajes
también fueron en las grupos etarios de 50 a 59 anos y 60
a 69 afos, con el 22,42% (n = 37) y el 21,81% (n = 36),
respectivamente. No hubo fallecimientos en menores de 20
afios. El grafico de la tendencia de mortalidad se mostrd
decreciente con APC de -1,95 (IC 95%: -6,0 a 2,2),
siendo considerada tendencia estacionaria por la falta de
significacion estadistica (Figura 1 (B)).

En la Tabla 2, se observa la variacién del APC por
grupo etario para la mortalidad por CCU. Fue posible
analizar la tendencia de las tasas de mortalidad en los
grupos etarios, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 y 70-79 aiios.
El programa estadistico JoinPoint'’ no realiza anilisis
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Figura 1. Tendencia de las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino (A) y por cdncer de Utero porcién no especificada (B) en
Campo Grande, Mato Grosso del Sur, 2000-2019

Leyendas: APC = cambio porcentual anual; IC 95% = intervalo de confianza 95%.

Tabla 2. Tendencia de las tasas de mortalidad por céncer de cuello uterino segin grupo etario en Campo Grande, Mato Grosso del

Sur, 2000-2019

Grupo etario (anos) APC Intervalo de confianza 95% p Tendencia
30-39 1,3 -3,8a0 6,6 0,614 Estacionaria
40 - 49 -3,6 -8,1a1,2 0,131 Estacionaria
50 - 59 -2,9 -5,7a-0,2 0,036 Decreciente
60 - 69 -5,3 -91a-14 0,011 Decreciente
70-79 -2,7 -5,8a0,5 0,088 Estacionaria

Leyenda: APC = cambio porcentual anual.
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cuando existen valores de tasas anuales iguales a cero,
lo que sucedié en los demds grupos etarios incluidos en
el estudio.

Ninguno de los grupos etarios analizados presenté
tendencia creciente. El grupo etario de 30-39 afios
presentd APC de 1,3, aunque sin significacion estadistica,
siendo clasificada como tendencia estacionaria.

Los grupos etarios 50-59 (Figura 2A) y 60-69 anos
(Figura 2B) presentaron, respectivamente, APC -2,98

Tendencia de Mortalidad por Cancer de Cuello Uterino

(IC95%:-5,7a-0,2) y APC-5,33 (IC 95%: -9,1 a-1,4),
indicando una tendencia de reduccién estadisticamente
significativa de las tasas de mortalidad por CCU.

Ya los grupos etarios de 40-49 y 70-79 afos
presentaron, respectivamente, APC de -3,6 (IC 95%: -8,1
al,2) y-2,7 (IC 95%: -5,8 a 0,5), indicando tendencia
estacionaria de las tasas de mortalidad por CCU.

La tendencia de mortalidad por cdncer de cuello
uterino después de la redistribucién de los decesos por

0 puntos de cambio en la tendencia

26

21

— 2000-2019 APC = -2.98*

Observado

50-59 afios
IC-5,7a-0,2

| | -valor < 0,036
= | p-valor
16 (A)
S
2
2
©
°
fll
1
6 "o
1
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Aios
« Indica que el cambio porcentual anual (APC) es significativamente diferente de cero a nivel alfa = 0,05.
« -- Estadistica de prueba y valor P no disponibles para el método cuantil empirico.
« modelo fina seleccionado: 0 puntos de cambio en la tendencia.
0 puntos de cambio en la tendencia
62 — 2000-2019 APC = -5.33*
57 ] Observado
52
60-69 afios
47 IC-9,1a-14
u p-valor < 0,011
42 =
(B)
s 37
2
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©
3
F o
22
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« Indica que el cambio porcentual anual (APC) es significativamente diferente de cero a nivel alfa = 0,05.
+ -- Estadistica de prueba y valor P no disponibles para el método cuantil empirico.

* Modelo fina seleccionado: 0 puntos de cambio en la tendencia.

Figura 2. Tendencia de las tasas de mortalidad por cdncer de cuello uterino en los grupos etarios de 50-59 y 60-69 afios en Campo

Grande, Mato Grosso del Sur, 2000-2019.

Leyendas: APC = cambio porcentual anual; IC 95% = intervalo de confianza 95%
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céncer de porcién no especificada se mantuvo decreciente,

con APC de -3,38 (IC 95% -5,2 a -1,6) (Figura 3).

DISCUSION

En el afio mds reciente de la serie histdrica analizada
en este estudio, las tasas ajustadas de mortalidad por
CCU, en Campo Grande, correspondian a seis veces la
tasa del Brasil para el mismo afio®. Para el cdncer de ttero
de porcidén no especificada, la tasa de mortalidad ajustada
para 2019 en Campo Grande también era superior a la
tasa correspondiente en el Brasil para el referido afno®.

En el andlisis de la serie histérica de las tasas de CCU
en Campo Grande, en el periodo 2000-2019, se observé
una tendencia decreciente de la mortalidad, aunque con
reduccién promedio anual relativamente baja (APC =
-3,12; IC 95%: -5,2 a -0,9). En otro estudio realizado en
Mato Grosso del Sur, con datos del periodo 1980-2009,
se observé estabilidad de esas tasas en el estado®.

En el Brasil, las tasas de mortalidad por CCU
presentaron tendencia estacionaria de 2014 a 2020 con
APC=-0,205 (IC95%:-1,131 a2 0,730)?". Otras capitales
también has mostrado tendencia estacionaria, como Belém
do Par4, de 1998 2 2017*y Cuiab4, de 2008 2 2016, con
APC de -2,49 (IC 95%: -6,61 a 1,62)>.

De modo general, los paises en desarrollo presentan
mayores tasas de mortalidad por CCU, como retrata
un estudio de estimaciones globales de incidencia y

mortalidad®. En este estudio, el Brasil aparece como el
pais que presenté mayor caida en la incidencia de CCU,
segun la variacién porcentual anual estimada de -7,9%
(IC 95%: 12,5 a 3,0) en el periodo de 2003 a 20128,
Sin embargo, debido a la heterogencidad existente en el
pais, hubo variaciones en las tasas de mortalidad de las
diferentes regiones, con algunas presentando aumento
en la variacién porcentual, como la regién Norte con
aumento del 7,05% y del 1,02% y la regién Centro-Oeste
con aumento del 3,59% y del 8,04%, entre 2012-2014 y
2014-2016, respectivamente?.

En estudios de tendencia de mortalidad por CCU
realizados en paises desarrollados, donde los programas de
rastreo se realizan de forma organizada, se puede verificar
tendencias decrecientes de las tasas de mortalidad. Este fue
el caso de Polonia, donde el APC para el periodo 1980-
2018 fue de -2,0 (IC 95%: -2,2 a -1,8)”, y del Reino
Unido, de 1980 a 2013, con reduccién del 69% en la
mortalidad por CCU desde 1980 y reduccién continua
del 1,7% al ano®. Por otro lado, algunos paises de altos
ingresos no presentaron reduccién en la tendencia de
mortalidad, como fue el caso de Corea del Sur, en el
periodo de 1986 a 2015, que presenté aumento de 1,03
22,00 (APC: 2,2; IC 95%: 0,9 a 3,5) y de Italia, de 2005
a 2015 (APC: 1,9; p<0,05)7.

El rastreo por examen citolégico ha sido un factor
contribuyente para la reduccién de la tasa de mortalidad
por CCU y cuanto mds alta fuere la cobertura y

0 puntos de cambio en la tendencia

Tasa bruta

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Afos

— 2000-2019 APC = -3.38*

Observado

1C 95%-5,2a-1,6

2013 2015 2017 2019

« Indica que el cambio porcentual anual (APC) es significativamente diferente de cero a nivel alfa = 0,05.
+ -- Estadistica de prueba y valor P no disponibles para el método cuantil empirico.

* Modelo fina seleccionado: 0 puntos de cambio en la tendencia.

Figura 3. Tendencia de las tasas de mortalidad por céncer de cuello uterino desgués de la redistribucién de los decesos por cdncer de
Gtero de porcién no especificada, en Campo Grande, Mato Grosso del Sur, 20002019

Leyendas: APC = cambio porcentual anual; IC 95% = intervalo de confianza 95%.
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mejor organizado el programa de rastreo, mayor serd
la efectividad. En paises que alcanzan una cobertura
mayor del 70%, la tasa de mortalidad es baja (menor
o igual a dos decesos por cada 100 000 mujeres por
afio)*’. El Brasil instituyé politicas ptblicas orientadas
hacia la prevencién del CCU, como es el caso del Pacto
por la Salud en 2006, que tiene entre sus objetivos
contribuir a la reduccién de la mortalidad por ese cdncer,
estableciendo la cobertura del 80% para el examen
citolégico entre sus metas®®. Sin embargo, en un estudio
que evalud el rastreo por CCU en Campo Grande en el
periodo de 2006-2018, se observé una caida acentuada
en la realizacién de exdmenes citopatoldgicos en la
poblacién objetivo, principalmente a partir de 2015.
El ndmero de exdmenes llegé a disminuir, en promedio,
1460,83 por afio, y la cobertura del programa varié
entre el 19,5% y 5,8% en el periodo”, quedando muy
por debajo de lo establecido. Esto evidencia la necesidad
de elaboracién de estrategias que busquen aumentar la
cobertura y, consecuentemente, contribuir a la mayor
reduccién en las tasas de mortalidad.

En un estudio comparativo entre Brasil y Chile, que
tienen programa de rastreo similar, el descenso de las
tasas de mortalidad por CCU en el pais fue inferior a lo
observado en Chile. Se observaron diferencias significativas
en la calidad de los laboratorios, en la cobertura del sistema
de informacién y en la organizacién de la red de referencia,
con resultados mejores para Chile*®. En China, a pesar
de la introduccién de programas de rastreo, las tasas de
mortalidad no cayeron a niveles considerados adecuados
y las tasas de mortalidad por CCU fueron decrecientes
solo entre 2003 y 2006 (APC: -10,49), manteniendo una
tendencia creciente de 2006 a 2018 (APC: 8,05)".

En el presente estudio, la tendencia de mortalidad se
mostré decreciente para los grupos etarios de 50 259 y 60
a 69 afos en el municipio de Campo Grande. Estudios en
otras localidades encontraron resultados similares, como
en Passo Fundo, donde la reduccién de la tendencia de
mortalidad por CCU en el grupo etario de 50 a 59 afios
correspondié a -10,9 (IC 95%: -16,8 a -6,7) y en el de
60 a 69 afios correspondié a -25,9 (IC 95%: -33,9 a
-16,8)%". Por otro lado, en otras localidades, la tendencia
de la mortalidad por CCU se mostré estacionaria en casi
todos los grupos etarios, como en Sergipe y Rio Grande
del Norte'®*, similarmente a los hallazgos de este estudio
para los grupos etarios 30 2 49 y 70 a 79 afios.

En un estudio realizado en las cinco regiones del
Brasil, en el periodo de 2012 a2 2016, en el cual se analizé
la tendencia de las tasas de mortalidad por CCU segtin
grupos etarios, se observé un aumento en la mortalidad
por CCU entre 25 y 64 afios, grupo etario recomendado
en el Brasil para el rastreo, siendo el mayor aumento (16%)

Tendencia de Mortalidad por Cancer de Cuello Uterino

observado en la regién Centro-Oeste. En este mismo
estudio, los grupos etarios con mayores porcentajes de
decesos fueron 40 a 49 afios (17,74%) y 50 a 59 afos
(22,46%)*. Estos hallazgos son inversos a los encontrados
en el presente estudio y estas diferencias pueden derivarse
de la forma oportunista de organizacién del programa
de prevencién, posibilitando que algunas mujeres
realicen mds exdmenes de lo recomendado, mientras que
otras nunca lo realizan, sobre todo aquellas en peores
condiciones socioeconémicas y de salud'®.

Aunque en algunos estudios se haya informado
reduccién de las tasas de mortalidad por CCU, justificadas
por algunos avances en el acceso al examen de rastreo,
diagndstico, y tratamiento temprano, ademds de indicios
de mejoria de indicadores como los ingresos y educacién
de la poblacidn, este cdncer permanece como un gran
desafio para los gestores de salud®*?"32, Asi, la OMS lanzé
la Iniciativa Global de Eliminacién del Cdncer Cervical
para acelerar la eliminacién del CCU, con una meta para
ser alcanzada hasta 2030, en la cual exige que el 90%
de las nifas sea vacunada contra el virus del papiloma
humano (VPH) hasta los 15 afios, el 70% de las mujeres
sea rastreado hasta los 45 afios y el 90% de las mujeres
identificadas con lesiones precursoras o cdncer sea tratado.
La estrategia de eliminacién de la OMS enfatizé la
necesidad de vigilancia y monitoreo continuos y mejorados
del CCU como un paso fundamental para la accién que
permitird a los gerentes de programas identificar vacios y
tomar decisiones sobre acciones especificas®.

En paises de altos ingresos, como Inglaterra, estrategias
como el aumento del rastreo y la disminucién del tiempo
de espera para el inicio del tratamiento hasta un mes
después del diagnéstico fueron fundamentales para
la reduccién de la incidencia y mortalidad por CCU.
En todos los afios entre 2009 y 2021, al menos el 95%
de los ingleses inici6 el tratamiento del cdncer en hasta 31
dias después del diagnéstico®. En el Brasil, estd previsto
en ley®, desde 2012, que el tratamiento debe ser iniciado
en hasta 60 dfas, aunque se necesitan estudios para evaluar
la efectividad de la referida ley, pues se ha indicado que
este plazo no se ha venido cumpliendo®. El informe del
Instituto Nacional del Cdncer (INCA) mostré que en el
Brasil, en 2021, el 35,6% de los casos de CCU inicié el
tratamiento en hasta 30 dias, el 18,6% en hasta 60 dias
y el 45,8% mds de 60 dias’. En un estudio que analizé la
continuidad del cuidado prestado a mujeres con lesiones
de alto grado 0 CCU en Campo Grande, se constaté que
solo el 50% de las mujeres comenzé el tratamiento en
hasta 60 d{as®®.

Las tasas de mortalidad por cdncer de ttero de porcién
no especificada son relevantes para la reflexién sobre la
asistencia prestada a las mujeres y, llama la atencién el
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hecho de que su tendencia se haya mantenido estacionaria
en Campo Grande en el periodo de estudio, lo que podria
estar retratando dificultades de acceso a los servicios
de prevencidn, asistencia inadecuada cuando fallece la
paciente, baja calidad en el registro (codificacién de la
causa bdsica), entre otras causas, llevando al diagnéstico
del cdncer en estadio avanzado, cuando no es posible

1837 Laliteratura

identificar la topografia inicial de la lesién
sefiala que la mayoria de los casos de cdncer de dtero
con diagnéstico de porcidén no especificada se trata de
CCU*#%_ Aunque, aun después de la redistribucion
de los decesos por cdncer de porcién no especificada, la
tendencia de mortalidad por CCU se haya mantenido
decreciente, es necesaria la implantacién de estrategias
que tengan como objetivo el diagnéstico temprano de los
casos y la reduccién de la mortalidad por CCU.

Como punto frigil de este estudio, se destaca la
utilizacién de datos secundarios para la identificacion
de los decesos por CCU. Aun habiéndose realizado la
redistribucién proporcional de los decesos por porcién
no especificada del ttero, es posible que hayan ocurrido
fallecimientos por CCU que fueron clasificados como
causas mal definidas. Sin embargo, este es uno de los
primeros estudios de la tendencia de mortalidad por CCU
realizados en el municipio de Campo Grande, y, asi, se
coloca como un aporte cientifico para servir de soporte
para decisiones de planeamiento y direccionamiento en
las acciones de mejoria en el programa de prevencién y

control del CCU.

CONCLUSION

A pesar de la tendencia decreciente observada, la
mortalidad por CCU presentd una reduccién promedio
anual de valor relativamente pequefia en el periodo
estudiado, lo que, asociado a la tendencia estacionaria
observada para las tasas de mortalidad por porcién no
especificada del ttero, indica que el programa de control
de este cdncer en Campo Grande permanece como un
desafio para los gestores de este municipio y muestra la
necesidad de inversiones en la ampliacién de la busqueda
activa, principalmente de las mujeres con edad inferior
a 50 afios, para el rastreo y tratamiento de las lesiones
precursoras para el CCU, ademds de mejoras de la calidad
de la informacién.
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