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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Estimar los afios de vida perdidos (AVP) por cancer cervicouterino (CCU) a nivel subnacional de
Argentina en el periodo 2001-2020, e identificar conglomerados espaciales y espacio-temporales.

Métodos. Estudio ecoldgico y de serie temporal. Los datos de ébitos fueron obtenidos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién en Salud y los datos de poblaciéon de los censos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos y las proyecciones intercensales. Se estimaron tasas brutas y ajustadas por edad de AVP
agrupadas en quinquenios, por provincias de Argentina. Se aplicaron técnicas de autocorrelacion espacial,
mediante el calculo del indice de Moran e indicadores locales de asociacion espacial y de escaneo estadis-
tico espacio-temporal para detectar conglomerados espacio-temporales.

Resultados. En el periodo 2001-2020 se registraron 37 265 obitos por CCU, que correspondieron a 1 398 661
AVP. La tasa ajustada de AVP exhibié un aumento significativo entre el primer quinquenio (5,42 por 1 000; IC
95% 5,40-5,44) y el ultimo (5,75 por 1 000; 5,73-5,76). Las provincias mostraron un comportamiento estable o
en aumento, a excepcion de Jujuy y Santa Cruz donde el descenso de los AVP fue significativo. Se constaté
una persistencia temporal de un conglomerado espacial en el norte del pals; y de conglomerados espacio-
temporales de altas tasas en la region Noroeste (Salta/Jujuy) durante 2001-2009 y Noreste en 2011-2020.
Conclusiones. La mortalidad prematura por CCU en Argentina evidencié una tendencia al aumento, con
mayor concentracion en provincias del norte. El descenso observado en algunas provincias podria atribuirse,
en parte, a diferencias en la implementacion de programas de prevencion.

Neoplasias del Cuello Uterino; esperanza de vida; inequidades en salud; mortalidad prematura; Argentina.

El cancer cervicouterino (CCU) es un importante problema de
salud publica, afectando principalmente a mujeres jévenes. Es
causado por unos 15 genotipos diferentes del virus de papiloma
humano (VPH) (1), para lo cual existen estrategias de preven-
cién a través de la vacunacién y tamizaje basado en citologia

convencional regular, a través del test de Papanicolaou (PAP)
(2) o el test de VPH .

A pesar de la eficacia demostrada de dichas medidas, el CCU
continda siendo el cuarto cancer mas frecuente en mujeres a
nivel mundial, con 662 044 casos nuevos estimados en 2022 y
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una tasa ajustada por edad (TAE) de 14,1 cada 100 000 muje-
res; en términos de mortalidad, se produjeron 348 709 ébitos,
con una TAE 7,1 cada 100 000 mujeres (3). Su distribucién es
desigual entre los paises y afecta particularmente a aquellos en
desarrollo (4), que concentran el 86 % de los casos y el 90 % de
todas las muertes por este cancer (5).

Este patrén epidemiolégico refleja la desigualdad en la dis-
tribucién de recursos y la implementaciéon de programas de
tamizaje, con alto grado de organizacién y mayor inversién en
paises desarrollados, en contraste con paises en vias de desa-
rrollo como los de América Latina y el Caribe. En paises con
programas organizados y de alta cobertura, la enfermedad es
rara y predomina en mujeres jévenes hasta los 30 a 35 afios.
En poblaciones no sometidas a pruebas de deteccién, la enfer-
medad ocurre tempranamente con aumento del riesgo hasta
la edad de la menopausia (5). Esto es evidente en paises de la
Region de las Américas, donde las desigualdades en la mortali-
dad persisten, sugiriendo limitaciones del sistema de salud en
las &reas de menor desarrollo econémico (6,7).

Argentina no escapa a esta realidad: el CCU fue el tercer can-
cer mas frecuente en mujeres en el ano 2022 y la cuarta causa
de muerte por cancer en mujeres, evidenciando amplia des-
igualdad entre provincias, con tasas de 4,1 a 14,2 cada 100 000
mujeres. A nivel nacional las tasas de mortalidad permanecie-
ron relativamente estables en las tdltimas décadas, aunque la
tendencia fue dispar entre las provincias y los grupos etarios,
registrandose un aumento en la mortalidad entre las mujeres de
25 a 44 afios desde el afio 2007, que coexiste con la persistencia
de alta mortalidad en mujeres mayores de 65 anos (8).

Con el objetivo de reducir la incidencia y mortalidad por esta
enfermedad en el pais, en 2011 se lanz6 la Estrategia Integral
para la Prevencién del CCU, que contempla la prevencién pri-
maria con la vacuna contra el VPH y la prevencién secundaria
por medio del tamizaje con test de VPH y/o citologia, a través
del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicoute-
rino del Instituto Nacional del Cancer (PNPCC-INC) (9).

Los estudios epidemiolégicos tradicionalmente utilizan las
medidas de incidencia y mortalidad para evaluar desigualda-
des en salud. Sin embargo, en el anélisis de la mortalidad es
necesario tener en cuenta tanto la frecuencia de muertes como
la edad en que ocurren. El indicador de afios de vida perdi-
dos (AVP) considera este asunto, resultando especialmente ttil
para la vigilancia en salud ptblica, al revelar informacién sobre
los procesos que conducen a la muerte a edades tempranas,
el desempefio de los sistemas de salud y la efectividad de las
intervenciones preventivas (10).

Argentina es un pais con disparidades territoriales persis-
tentes respecto de las capacidades productivas, tecnolégicas y
financieras de sus jurisdicciones, que se evidencian en desigual-
dades en el acceso a la salud y la mortalidad por cancer (11-13).
Desde el paradigma cuantitativo en Geografia de la Salud, el
analisis espacial incorpora explicitamente informacién geogra-
fica asociada a datos de un area de estudio (14), permitiendo
localizar areas prioritarias para la formulacién de politicas de
prevencién y apoyar hipotesis sobre procesos regionales que
trascienden las unidades espaciales de anélisis. Estas hip6tesis
surgen de la deteccién de conglomerados espaciales, definidos
como areas con concentraciones no aleatorias de alta o baja
frecuencia de un evento de salud. Al agregar la dimension
temporal, es posible evaluar la persistencia de desigualdades
territoriales en la mortalidad. El objetivo de esta investigacion
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es estimar los AVP por CCU para las provincias de Argentina en
el periodo 2001-2020, asi como identificar conglomerados espa-
ciales y espacio-temporales de alta y baja carga de mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un diseno ecolégico y de serie temporal. Las
unidades de analisis fueron las provincias de Argentina y
los quinquenios 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015, 2016-2020.
Se incluyeron las defunciones en mujeres de 25 afos y més
ocurridas entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de diciembre de
2020; se excluyeron aquellas con lugar de residencia y edad
desconocidos.

Las fuentes de datos fueron las bases de defunciones de
acceso publico: Direccion de Estadisticas e Informacién en
Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacién, correspon-
dientes a los anos 2001 a 2020; el Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC), correspondiente a los afios 2001 y 2010 y sus
proyecciones intercensales.

Se seleccionaron las variables: afio de la muerte, jurisdic-
cién de residencia, edad al fallecimiento y causa bésica de
defuncioén, segin la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, Décima
Revision. Se eligieron los cédigos correspondientes a tumores
malignos de cuello de ttero, cuerpo uterino y sin especificar
(C53, C54 y C55). Se realiz la reasignacion del cédigo C55
(atero sin especificar) utilizando el método propuesto por la
Agencia Internacional de Investigaciéon en Cancer (IARC, por
sus siglas en inglés), que consiste en reasignar dichas muertes
en las categorias “cervicouterino” (C53) y “cuerpo de ttero”
(C54) de acuerdo a las proporciones especificas de grupo de
edad que hubo en el pais para cada afio (15).

Se calcularon los AVP por CCU como el producto entre el
numero de muertes debido a esa causa y grupo etario en cada
quinquenio y la esperanza de vida (EV) estimada para dicho
grupo etario de acuerdo a la tabla de vida de referencia pro-
puesta por el grupo del Global Burden of Diseases (GBD) para
estudios de carga a nivel internacional (16). Se estimaron tasas
brutas y ajustadas de AVP por CCU con intervalos de confianza
del 95%. El numerador de la tasa bruta estuvo constituido por
la suma de los AVP de los afios componentes del quinquenio y
el denominador por la suma de las poblaciones de cada afio del
quinquenio, por provincia. Para el ajuste de tasas, se tomé como
poblacién estandar la propuesta por Segi (17). Se construyeron
tablas con la informacién desagregada por provincias y se gra-
fico la tendencia de las tasas ajustadas de AVP para el periodo
de estudio.

Con el fin de analizar las concentraciones espaciales y
espacio-temporales de las tasas de AVP por CCU se aplicaron
técnicas de autocorrelacién espacial (AE) y escaneo estadistico
espacio-temporal (EEET). La AE fue estimada con el indice de
Moran y sus Indicadores Locales de Asociacién Espacial (ILAE)
para cada quinquenio. El rango de valores posibles que arroja
este indice es de -1 a 1, donde los positivos indican concen-
tracién espacial de valores similares (concentracién méxima)
y los negativos agrupacién de valores diferentes (dispersion
maxima).

La relacion entre provincias vecinas se midi6 mediante la
contigiiidad tipo "Reina", que considera provincias vecinas
aquellas que tienen limites comunes. El nivel de significancia
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de la prueba fue inferior a 0,05 utilizando 9999 permutacio-
nes. Dado que el indice de Moran, como medida de AE global,
no muestra la ubicacién geogréfica de los conglomerados, se
calcularon los ILAE, dando cuenta de cuatro situaciones: i) con-
glomerados de provincias con tasas de AVP por CCU “alta-alta”
(provincia con valor alto de tasa de AVP por CCU rodeada de
otras provincias con valores altos de la misma variable); ii) con-
glomerados de provincias con valores “altos-bajos” (provincia
con un valor alto de tasa de AVP por CCU rodeada de provin-
cias con valores bajos de la misma variable); iii) conglomerados
de provincias con valores “bajos-altos” (provincia con un valor
bajo de tasa de AVP por CCU rodeada de provincias con valores
altos de la misma variable); y iv) conglomerados con provincias
con tasas “bajas-bajas” de AVP por CCU.

La técnica de EEET permite detectar la presencia de conglo-
merados espacio-temporales mediante la aplicacién del modelo
normal disehado para datos continuos, obteniéndose un con-
glomerado si una provincia, durante un periodo de tiempo
concreto, tiene una tasa de AVP mayor o menor respecto al
resto de las provincias durante ese mismo periodo de tiempo.
Se consider6 el tiempo como el afio calendario y el espacio geo-
grafico como la provincia. El resultado del modelo normal de
EEET es un conjunto de cilindros de tamafio variable donde la
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base representa el area y la altura el periodo de tiempo en el
que se concentran las tasas de AVP por CCU. El tamano de los
cilindros espacio-temporales fijado en esta investigacién fue
hasta un maximo del 10% del area de estudio y hasta el 50% del
periodo de estudio. La eleccién del 10% buscé detectar conglo-
merados de menor extension geograéfica.

Un cilindro espacio-temporal es candidato a ser conglomerado
si, durante un periodo de tiempo especifico, esa area tiene una
tasa promedio mayor o menor de AVP por CCU en ese periodo
de tiempo en comparacion con las dreas geogréficas restantes. Se
calcularon probabilidades méaximas para determinar los conglo-
merados con menor probabilidad de ser explicados por azar, con
un valor p asignado por la prueba de hipétesis de Monte Carlo,
realizando 9999 repeticiones. Con el fin de considerar la variabi-
lidad de varianzas debido a provincias con escasas muertes por
CCU, se introdujo en el modelo la poblacién femenina de 25 y
mas anos residente en cada provincia como ponderador. Estas
poblaciones fueron obtenidas de los censos nacionales de pobla-
cién de 2001 y 2010, y proyecciones poblacionales intercensales.

Para el calculo de los AVP y las tasas de AVP se utiliz6 el
lenguaje R, funciones de los paquetes tidyverse(18), epitools(19),
flextable(20) y officer(21), corriendo en entorno R Studio. El
calculo del indice Moran y los ILAE fueron realizados con el

CUADRO 1: Aios de Vida Perdidos (AVP) y tasa ajustada de AVP por cancer cervicouterino (CCU) segun jurisdicciones de
Argentina y quinquenios. Argentina, 2001-2020

Jurisdiccion Quinquenios
2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020
AP TasadeAVP AVP Tasa de AVP Tasa de AVP Tasa de AVP
(IC 95%) AVP (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Buenos Ares 10 2739 4 8 (4,8-4.9) 109 956 8 (4,8-4,8) 114720 46 (4,647) 168 542 5 3(5,3-53)
CABA 16264 9(2:8-2,9) 16 409 9(2.9-3,0) 19 851 37 (3,7-38) 23178 3,5 (34-35)
Catamarca 1835 5(4,3-4,7) 2692 8(5,6-6,0) 2937 5,6 (5,4-5,8) 5107 7,3 (7.1-75)
Chaco 12794 11 1(109-113) 12813 9(9,8-10,1) 14750 103 (10,1-105) 21634 11 2(11-11,3)
Chubut 3229 9(5,7-6.1) 3124 8 (4,6-4.9) 4362 57 (5,6-5.9) 6285  58(57-60)
Cérdoba 21728 7 (4,64.8) 20 961 3(4,2-43) 21635 4,1(4,1-42) 31709 46(46-47)
Corrientes 11712 10 2(10,0-104) 12888 10 0(9,8-102) 13391 9 5(9,4-9,7) 17409 95(9497)
Entre Rios 9345 8(5,6-5,9) 9402 4(5,3-5,5) 8912 7 (46-4,8) 12076 4,9 (485,0)
Formosa 7078 128(125131 7518 11 8(11512) 7840 110(10,8-11,3) 11455 11 8 (11,7-121)
Jujuy 6978 4(9.1-96) 6743 0(7,882) 6 806 1(6.973) 8586  66(6467)
La Pampa 2175 9(4,7-51) 1813 8(3,6-4,0) 2154 1(3.9-43) 3107 48(4649)
La Rioja 1938 5(5,25,7) 3091 A(7.277) 2741 7(5559) 4118 62(61-64)
Mendoza 9798 2 (4,1-43) 12378 0(495,1) 11665 2 (4,1-43) 16792 4,8 (4,7-48)
Misiones 10 960 10 1(9,9-10,3) 13 236 10 7(105-10,9) 15365 10 9(107-11) 20783 10 7(106-10,9)
Neuquén 3664 0(5,8-6,2) 3916 4(5,3-5,6) 4954 7 (5,6-5,9) 6222 53 (5254)
Rio Negro 4341 6(5,5-5,8) 5914 8(6,6-6,9) 6637 9(6,7-7,0) 8498  64(6365)
Salta 13722 10 9(107-11,1) 13909 6(9.497) 13971 5(84-87) 20706 92(9,1-9,3)
San Juan 5102 9(5,7-6.1) 5755 2 (66,4) 6287 6,3 (6,1-6,4) 635 48 (4649
San Luis 3098 2 (6,06.4) 3987 1(6973) 3695 5,6 (5,5-5.8) 5004  57(5659)
Santa Cruz 2215 4(81-88) 2329 2(6.975) 2270 57 (54-5.9) 2941 53(5155)
Santa Fe 22 490 9(4,8-4,9) 23 900 9 (49-5,0) 25 383 9.(4,9-5,0) 710 48(47-48)
S. del Estero 5805 3(6,1-6.4) 6575 3(6,2-6,5) 6775 9(5,86,1) 12191 7,9(7.7-80)
T. del Fuego 590 1(5,667) 783 9(4552) 541 27 (25-3,0) 1481 54(51-57)
Tucumén 9567 5 (5,4-5,6) 12026 2 (6,1-6.4) 13802 5 (6,4-6.6) 19842 70(6971)
Total pais 289 167 5,4 (5,4-5,4) 312118 4(54-54) 331 444 3(5,3-5,3) 465932 57 (57-5,7)

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la DEIS e INDEC
AVP= Aflos de Vida Perdidos
CCU-= cancer cervicouterino
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programa GeoDa versién 1.6.7, mientras que el EEET se realizé
con el programa SaTScan v9.4.4 20. Finalmente, el mapeo de los
conglomerados, resultante de ambos andlisis, se realiz6 con el
programa QGIS (versién 2.14.3).

Con relacion a las consideraciones éticas, en esta investiga-
cién se utilizaron datos secundarios, provenientes de sistemas
de informacién de acceso publico y disponibles en Internet. Por
lo tanto, no fue necesario someter el estudio a evaluacién por
un comité de ética en investigacion.

RESULTADOS

Considerando los valores anuales de cada jurisdiccion en el
periodo de estudio, el niimero de defunciones por CCU vari6
entre 1 en Tierra del Fuego y 801 en Buenos Aires, para pobla-
ciones de referencia que oscilaron entre 24 753 y 5 591 980,
respectivamente. Las tasas anuales ajustadas de AVP por CCU
tuvieron una mediana de 6, con valores que oscilaron entre 1
(Tierra del Fuego) y 17,7 (Formosa). Las medianas y rangos
intercuartilicos de las tasas quinquenales mostraron estabilidad
temporal (datos no exhibidos).

Para la mayoria de las provincias y el pais en su con-
junto, los AVP por CCU aumentaron progresivamente en

Fattore et al. ® Desigualdades en mortalidad por cancer cervicouterino

términos absolutos entre el quinquenio 2001-2005 y el 2016-
2020, mientras que las tasas ajustadas de AVP mostraron un
comportamiento variable, relativamente estable para Chaco,
Chubut, Cérdoba, La Pampa y Santa Fe; con tendencia al
aumento en La Rioja, Mendoza, Misiones, Rio Negro, Tucu-
man, Catamarca y en los tiltimos quinquenios en Buenos Aires,
CABA y Santiago del Estero. Por otro lado, se observé una
marcada y sostenida tendencia al descenso en Jujuy y Santa
Cruz, que alcanzaron una disminucién de 3 puntos diferen-
ciales entre 2001 y 2020. A nivel pais, se observé un aumento
estadisticamente significativo a expensas del dltimo quinque-
nio, que marcé un incremento del 7,4% respecto del valor del
inicio del periodo (cuadro 1, figura 1). En términos de mag-
nitud, las tasas de AVP de CABA, Buenos Aires, Chubut,
Cérdoba, Entre Rios, La Pampa, Mendoza y Santa Fe no supe-
ran el valor de 6 x 1 000 en cualquier punto de la tendencia,
mientras que las demds provincias se encuentran en niveles
mayores, siendo Formosa, Chaco y Misiones las de tasas mas
altas. Cabe destacar la variabilidad de la tendencia observada
en Tierra del Fuego, que, a pesar del suavizado logrado por el
agrupamiento en quinquenios, muestra un descenso marcado
hasta el 2015 y un incremento abrupto en el dltimo quinquenio
(figura 1).

FIGURA 1. Tendencia de las tasas ajustadas de afnos de vida perdidos (AVP) por cancer de cuello de utero (CCU) segun

jurisdicciones. Argentina, 2001-2020
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La distribucién espacial de las tasas de AVP muestra que, a
excepcion de Santa Cruz, que sélo mostré tasas altas durante el
quinquenio 2001-2005, durante todo el periodo fueron las pro-
vincias del norte las que se destacaron (figura 2). Mediante el
analisis de AE se observo persistencia temporal de un conglome-
rado de provincias con tasas altas de AVP por CCU conformado
por Chaco, Formosa y Salta (figura 3), indicando que la dis-
tribucion geografica de este evento no es aleatoria (indices de
Moran: 2001-2005=0,60; 2006-2010=0,50; 2011-2015=0,51; 2016-
2020=0,57; todos los indices con valor p<0,01). Asimismo, se
observo un conglomerado espacial de tasas bajas en el centro de
Argentina, aunque con extension geogréafica variable a lo largo
del periodo 2001-2020. Esta regién con bajos valores presenta
un ntcleo estable conformado por Buenos Aires, destacandose
la incorporacién de Rio Negro en el quinquenio 2016-2020
(figura 3).

El analisis espacio-temporal detecté cuatro conglomerados
donde confluye en tiempo y espacio la mortalidad por CCU, de
los cuales tres fueron de altas tasas ajustadas de AVP (figura 4).

El primero fue detectado durante 2001-2009 en Salta y Jujuy,
que muestran una tasa promedio de 9,47/1 000 mujeres, sig-
nificativamente mayor a la tasa promedio nacional (6,47/1
000 mujeres). Un segundo conglomerado se detecté durante
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2011-2020 en el norte argentino (Chaco y Formosa), con una
tasa promedio de 11,21, 43% mayor a la tasa promedio nacio-
nal (6,39/1.000 mujeres); y un tercer conglomerado al nordeste,
en Corrientes y Misiones durante 2011-2020, con una tasa pro-
medio de 10,30/1 000 mujeres, 38% mayor que fuera de este
conglomerado (6,43/1000 mujeres). Por dltimo, se detecté un
conglomerado espacio-temporal de tasas bajas de mortalidad
en Buenos Aires y CABA durante 2004-2013, con un valor 41%
menor al de provincias vecinas (3,95/1 000 mujeres vs 6,72/1
000 mujeres) (figura 4).

DISCUSION

Nuestros resultados muestran un aumento de la magnitud
de los AVP debido a CCU en la mayor parte de las provin-
cias argentinas durante el periodo 2001-2020, en especial en
aquellas del norte del pais, donde se observé la persistencia
temporal de un conglomerado espacial y tres conglomerados
espacio-temporales de altas tasas. S6lo las provincias de Jujuy y
Santa Cruz evidenciaron un descenso significativo de los AVP
en el periodo estudiado.

Estos resultados deben ser interpretados en funcion del
comportamiento de la incidencia y la mortalidad por CCU en

FIGURA 2. Distribucion espacial de las tasas ajustadas de afios de vida perdidos (AVP) por cancer de cuello de utero (CCU).
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FIGURA 3. Conglomerados espaciales de tasas ajustadas de afos de vida perdidos (AVP) por cancer de cuello de utero (CCU).
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Argentina. Segtn estimaciones de la IARC, la incidencia evi-
dencid, con algunas oscilaciones, un aumento a lo largo del
periodo desde 14,8 casos cada 100 000 mujeres en el 2003 a 16,8
en 2022 (8). Ademas, se registré un aumento en la mortalidad
entre las mujeres de 25 a 44 afios y una disminucién en la mor-
talidad en las mayores de 65 (8), con lo cual ambos factores,
incidencia y mortalidad, podrian explicar el aumento en los
AVP observados.

2006-2010

0 250 500 km
|

Los hallazgos de esta investigacion son consistentes con un
estudio reciente de América Latina (22), que observé una ten-
dencia decreciente en la mortalidad en mujeres menores de 45
afnos en el periodo 2008-2017 para la mayoria de los paises,
a excepcién de Argentina, Brasil, Paraguay y Venezuela que
evidenciaron una tendencia en alza. Las importantes desigual-
dades geograficas observadas en paises de la region (6,7) ponen
en evidencia que el CCU contintia siendo un componente
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FIGURA 4. Conglomerados espacio-temporales de alta (color violeta) y baja (color verde) tasa ajustada de afos de vida perdidos

(AVP) por cancer de cuello de utero (CCU). Argentina, 2001-2020
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principal de los AVP en América Latina (23), donde la inci-
dencia de infeccion por VPH es mas alta en comparacion con
el promedio mundial (24) lo cual podria explicar en parte la
mayor mortalidad observada en mujeres jévenes.

Estos resultados también pueden ser explicados por desigual-
dades en el acceso a estrategias de prevencion. En Argentina el
sistema de salud es fragmentado y los programas de prevencion
de céncer son, en términos generales, oportunistas, lo que se
traduce en heterogeneidad en la implementacion del PNPCC-
INC en las jurisdicciones. Resultados de una investigacién en
la que participaron referentes del pais advirtieron barreras en
el acceso al sistema de salud, déficit de infraestructura, falta de
adherencia a los protocolos por parte de los profesionales y falta
de registro de los acontecimientos relacionados con la deteccion
y tratamiento de la enfermedad (25). La cobertura de la detec-
cién temprana mediante PAP alcanzé el 70,3 % de la poblacion
argentina en 2018 (26), con menores prevalencias en las provin-
cias del noreste y noroeste y mayor participacion en el rastreo
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de las mujeres con mayor nivel de instruccion, mejores ingre-
s0s y con cobertura de salud. Son promisorios los resultados de
un estudio de base nacional que encontré una disminucién en
la subutilizacién del PAP entre 2013 y 2018 en las mujeres con
menor nivel de educacion (27).

Los conglomerados espaciales y espacio-temporales de altas
tasas de mortalidad por CCU se concentran en las provincias
con peores indicadores socioeconémicos, ubicados en el norte
del pais (11), lo cual refuerza la relacién entre la pobreza y mor-
talidad por este tumor (4,5), asi como la importancia del acceso
al diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno, especialmente
en las mujeres con mayor vulnerabilidad social y econémica
(28). En este sentido, se destaca el caso de Jujuy, que, a dife-
rencia de las provincias aledafas, evidencié una reduccién
marcada de la mortalidad por CCU coincidente con la imple-
mentacion del test de VPH como método de tamizaje primario
(29,30). La estrategia de tamizaje organizado, liderada por el
PNPCC-INC, duplicé la deteccién de lesiones de alto grado y
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cancer, en comparacién a la citologia, mejorando la adheren-
cia y la calidad de las muestras (9), lo cual podria explicar el
descenso observado en la mortalidad prematura. En el caso de
Santa Cruz, las caracteristicas demograficas y las mejores con-
diciones socioeconémicas de la poblacion podrian explicar la
tendencia observada en la mortalidad (31). Las variaciones de
los AVP en el resto de las provincias podrian atribuirse a los
diferentes niveles de organizacién y cobertura de los programas
de prevencién que se implementaron a lo largo del tiempo en
las jurisdicciones (8).

Para poner en contexto: Santa Cruz es la segunda provincia
menos habitada y la quinta provincia con menor proporcion
de poblacién con necesidades basicas insatisfechas. Su capital
concentra un tercio de la poblacién de la provincia y posee la
segunda tasa de desempleo mas baja de los 31 aglomerados del
pais (2,3% vs 7,7% promedio) (31). Adema4s, es la 3ra jurisdic-
cién con menor proporcién de poblacién con cobertura de salud
publica exclusiva, 16,96% vs 35,77% que es el promedio nacional.

Por otro lado, en linea con las recomendaciones internacionales,
Argentina incorporé la vacuna contra el VPH al calendario nacio-
nal a partir de 2011 en nifas y 2017 en nifios. La eficacia dela vacuna
demostrd en contexto real de implementaciéon una reduccién de
casi el 90% en la incidencia de CCU entre las nifias vacunadas
antes de los 17 afios (32). La cobertura en el pais aument6 de
manera progresiva, especialmente en las primeras dosis, con des-
taque para las provincias del norte argentino (8). Seria relevante
que futuros estudios incorporen esta informacién para evaluar el
impacto de dicha medida en la mortalidad por CCU.

Como fortalezas de esta investigacion destacamos el uso de
analisis espacial para estudiar el comportamiento de la morta-
lidad prematura por CCU en Argentina en un periodo de 20
anos desde una perspectiva espacio-temporal, agregando valor
a los analisis clasicos de mortalidad al ponderar la edad en que
ocurre el fallecimiento.

Como limitaciones, el uso de provincias como unidades de
analisis encierra heterogeneidades sociodemograficas internas
(desigualdades urbano-rurales e intraurbanas). La utilizacién
de centroides y criterios de contigiiidad espacial mediante las
técnicas de EEET y AE podrian haber detectado conglomerados
de diferente extension geografica y temporal si las unidades
de anélisis hubieran sido los departamentos. El uso de fuentes
secundarias provenientes de estadisticas de defuncién presenta
limitaciones en relacién a la completitud y validez de sus datos.
En este sentido, los datos de defunciones contienen casos codi-
ficados como ttero sin definir (C55) cuya redistribucién podria
haber afectado la medida de AVP, especialmente en aquellas
provincias en las cuales este porcentaje fue mayor .

En conclusién, la mayor parte de las provincias argentinas
exhibieron un patrén de estancamiento o aumento de las tasas

Fattore et al. ® Desigualdades en mortalidad por cancer cervicouterino

ajustadas de AVP en el periodo 2001-2020, a excepcién de las
provincias de Jujuy y Santa Cruz. La variacion en la mortali-
dad prematura entre las provincias podria ser en gran parte
explicada por diferencias en la implementacién de programas
de prevencién, acontecida en diferentes momentos del tiempo
y con grados de cobertura variables en las jurisdicciones. Estos
resultados resaltan la necesidad de sostener politicas ptblicas
de vacunacién, tamizaje, diagndstico y tratamiento para ace-
lerar el descenso en la mortalidad. Asimismo, destacamos la
importancia de mejorar la calidad de los registros de defuncién
respecto de la codificacion del CCU, asi como la cobertura de
registros de cancer y tamizaje, con la finalidad de disponer de
informacién clave de los diferentes momentos de la enferme-
dad para su mejor abordaje.

Los resultados de este estudio son relevantes desde un
punto de vista sanitario ya que informan sobre la persistencia
de desigualdades en Argentina, con tendencias en ascenso o
estables dificiles de revertir, ubicando a ciertas provincias en
situacion de mayor vulnerabilidad por el impacto social y eco-
némico de dichas muertes. Este asunto debe considerarse en
la planificacién de politicas publicas tendientes a disminuir las
desigualdades en salud, teniendo en cuenta el contexto federal
de Argentina , y la necesidad de poner en valor el trabajo arti-
culado de la Nacién con las jurisdicciones. Es necesario ampliar
el espectro de los métodos epidemiolégicos valiéndose de las
herramientas de otras disciplinas como la geografia a partir del
analisis espacial.
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bieron la idea original. GLF, NAO, ALD y CB recopilaron los
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Investigacion original Fattore et al. « Desigualdades en mortalidad por céancer cervicouterino

Spatial and spatiotemporal inequalities in premature mortality due to cervical
cancer in Argentina (2001-2020)

ABSTRACT Objective. To estimate years of life lost (YLL) due to cervical cancer (CC) at the subnational level in Argentina
from 2001 to 2020 and identify spatial and spatiotemporal clusters of CC mortality.
Methods. Ecological time-series study. Mortality data were obtained from the Directorate of Health Statistics
and Information, and population data, from the censuses conducted by the National Statistics and Census
Institute and intercensal projections. Crude and age-adjusted YLL rates, grouped into five-year periods, were
estimated for each province of Argentina. Spatial autocorrelation techniques were applied, namely Moran’s
index, local indicators of spatial association and space-time scan statistics, to detect spatiotemporal clustering.
Results. In the period 2001-2020, 37 265 deaths due to cervical cancer were recorded, corresponding to
1398 661 YLL. The adjusted YLL rate showed a significant increase between the first five-year period (5.42
per 1000; 95%Cl, 5.40-5.44) and the last (5.75 per 1000; 95%Cl, 5.73-5.76). All provinces exhibited stable or
rising rates, except for Jujuy and Santa Cruz, both of which had significant reductions in YLL. Persistence of a
spatial cluster over time was observed in the North of the country, and spatiotemporal clustering of high rates
was detected in the Northwest region (Salta/Jujuy) during the years 2001-2009 and in the Northeast region in
2011-2020.
Conclusions. Premature mortality due to cervical cancer in Argentina showed a rising trend over the study
period, with a greater concentration in northern provinces. The decline observed in some provinces could be
attributed partly to differences in the implementation of prevention programs.

Keywords Uterine Cervical Neoplasms; life expectancy; health inequities; mortality, premature; Argentina.

Desigualdades espaciais e espaco-temporais na mortalidade prematura por
cancer do colo do utero na Argentina (2001-2020)

RESUMO Objetivo. Estimar os anos de vida perdidos (AVP) devido ao cancer do colo do utero (CCU) em nivel subnacio-
nal na Argentina durante o periodo de 2001 a 2020 e identificar conglomerados espaciais e espago-temporais.
Métodos. Estudo ecoldgico e de série temporal. Os dados dos 6bitos foram obtidos da Direccion de Esta-
disticas e Informacion en Salud e os dados populacionais, dos censos do Instituto Nacional de Estadistica
y Censos e de projegdes intercensitarias. As taxas brutas e ajustadas por idade de AVP foram estimadas e
agrupadas em quinquénios, por provincia. Foram aplicadas técnicas de autocorrelacéo espacial, calculando
o indice de Moran e indicadores locais de associa¢c&o espacial e estatistica de varredura espaco-temporal
para detectar conglomerados espaco-temporais.

Resultados. No periodo de 2001 a 2020, foram registrados 37 265 6bitos por CCU, 0 que corresponde a
1 398 661 AVP. A taxa ajustada de AVP apresentou um aumento significativo entre o primeiro quinquénio
(5,42 por 1000; IC 95%: 5,40 a 5,44) e o ultimo (5,75 por 1000; IC 95%: 5,73 a 5,76). As provincias mostraram
tendéncias de estabilidade ou aumento, com excecéo de Jujuy e Santa Cruz, onde a diminuicdo dos AVP
foi significativa. Foi constatada uma persisténcia temporal de um conglomerado espacial no norte do pais e
de conglomerados espaco-temporais com altas taxas na regido Noroeste (Salta/Jujuy) de 2001 a 2009 e na
regido Nordeste de 2011 a 2020.

Conclusao. A mortalidade prematura por CCU na Argentina apresentou uma tendéncia de aumento, com
uma concentracdo maior nas provincias do norte. A diminuicdo observada em algumas provincias pode ser
atribuida, em parte, a diferencas na implementagao de programas de prevencgao.

Palavras-chave  Neoplasias do Colo do Utero; expectativa de vida; desigualdades de satide; mortalidade prematura; Argentina.
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