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Resumen. El cancer es causa principal de muerte en Argentina. La cantidad de
afnos de esperanza de vida perdidos (AEVP) atribuibles a éste puede considerar-
se un indicador apropiado de su impacto en la poblacién. Este trabajo se propone
determinar AEVP debido a cancer (total y especificos) por sexo; y analizar el cam-
bio de la esperanza de vida (EV) al nacimiento, considerando la contribucion de la
mortalidad por canceres, en la Provincia de Cérdoba (Argentina) durante el periodo
2000-2009. Se estimaron tasas de mortalidad especificas por causa y AEVP atribui-
bles a canceres y se analiz6 el cambio anual porcentual y la descomposicién de la
EV en dicho periodo. Los resultados indicaron que los varones presentaron menor
EV que las mujeres (67,7 versus 70,8 en 2009) aunque la proporcién de AEVP por
cancer fue mayor en ellas. Los tumores que mas AEVP por cancer ocasionaron en
20009 fueron traquea-bronquios-pulmoén en varones (0,30 AEVP) y mama en mujeres
(0,27 AEVP). El cancer de colon registré un incremento en AEVP, principalmente en
varones. Los AEVP por tumores de traquea-bronquio-pulmén descendieron en varo-
nes (3,4% anual) y aumentaron en mujeres (3,6% anual). Conforme los resultados
de este trabajo es recomendable que los esfuerzos dirigidos a la prevencién y control
del cancer prioricen a aquellos que mas afectan la EV en Cérdoba: pulmén y mama
(en mujeres), y colon (varones).
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YEARS OF LIFE LOST FROM CANCER: TRENDS AND DIFFERENTIALS BY SEX
IN CORDOBA, ARGENTINA, 2000-2009 PERIOD.

Abstract. Cancer is a leading cause of death in Argentina. The years of life expectancy
lost (YLEL) attributable to this cause can be considered as a suitable indicator of its
impact on population. This study aims to determine the YLEL due to cancer (total and
by specific sites) by sex; and to analyze the changes in life expectancy (LE) at birth,
taking into account the cancer mortality contribution, in Cérdoba Province (Argentina)
in the 2000-2009 period. Cause-specific mortality rates and YLEL attributable to
cancers were estimated, also the average annual percent change and decomposition
in LE. Mein presented lower LE at birth that women (67.7 vs. 70.8 in 2009), although
the proportion of YLEL by cancer was greater in females. Malignant tumors that
caused more YLEL due to cancer in 2009 were: trachea-bronchus-lung in mein (0.30
YLEL), and breast in women (0.35 YLEL). Colon cancer presented an increase in
YLEL in 2000-2009, mainly in mein. The YLEL by tumors of trachea-bronchus-lung
decreased in mein (3.4% annual) and increased in women (3.6% annual).Taking into
account the results of this paper it is recommended that efforts for cancer prevention
and control prioritize those that most affects LE in Cérdoba: lung and breast (in
women), and colon (in men).
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1.Introduccioén

El cancer -denominacion genérica de los tumores malignos- representa una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. Segun la IARC (International Agency
for Research on Cancer), en el 2012 se registraron 8,2 millones de muertes por
cancer en el mundo y se estima que esa cifra casi se duplicara para el afio 2035
(Ferlay, et al., 2013).Se ha sugerido que el incremento generalizado de la carga
de enfermedades no transmisibles, incluido el cancer, se asocia a factores que
supusieron importantes cambios en la estructura poblacional, como la disminucién
de los patrones reproductivos, la urbanizacion y el incremento en la esperanza de
vida (Sierra, et al., 2016).

En Argentina, como en la region de las Américas en general, el cancer constituye la
segunda causa de muerte, precedida solo por las enfermedades cardiovasculares
(OMS, 2013b; Ferlay, et al., 2013; Ministerio de Salud de la Nacién; Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2016). En este pais,
esta enfermedad representa aproximadamente el 20% de la mortalidad total (Abriata,
Roques, Macias y Loria, 2013). Los tumores malignos de pulmén en varones y de
mama en mujeres (con una tasa estandarizada por edad de 30,9 y 19,9 casos cada
100.000 personas/ano, respectivamente) (Ferlay, et al., 2013), son los que mayor
numero de muertes ocasionaron en Argentina en los ultimos afios. De manera
similar, en la Provincia de Cérdoba los canceres que causaron mayor numero de
defunciones durante el periodo 2007-2011 fueron el de pulmén, colorrectal y préstata
en varones, y el de mama, colorrectal y pulmén en mujeres (Abriata, et al., 2013).

El comportamiento temporal de la mortalidad por cancer en esta provincia fue tam-
bién descripto por algunos autores. Respecto a cancer total fue sefialado un au-
mento del numero de casos entre el afo 1986-2006, aunque con una reduccion
en las tasas estandarizadas por edad (TME) por este tipo de causas. Esto tuvo un
impacto mas notable en la poblacién masculina (Pou, Osella, Eynard y Diaz, 2010).
En términos de las tendencias en la mortalidad (segin TME) por sitios tumorales
especificos fue ademas identificado un decrecimiento en la mortalidad por cancer
colorrectal (fundamentalmente en el periodo 1996-2006) (Pou, Osella, Eynard, Niclis
y Diaz,2009), de vejiga (Pou, Osella y del Pilar Diaz, 2011), de prostata (Niclis, Pou,
Bengid, Osella y Diaz, 2011), y de mama (para el periodo 1996-2011) (Tumas, Niclis,
Osella, Diaz y Carbonetti, 2015; Niclis, Diaz y La Vecchia, 2010).

La emergente problematica del cancer en las ultimas décadas puede entenderse,
al menos en parte, en el marco de las teorias de las transiciones demografica y
epidemiolégicaT Fue en efecto sefialado que es esperable que la carga del cancer,
en términos absolutos, aumente de forma significativa, como consecuencia del en-
vejecimiento de la poblacién y de los cambios de perfil epidemiolégico que estan

1 Entendida como el proceso de cambio en el predominio de causas de muerte, desde una situa-
cién inicial de alta prevalencia de enfermedades infecciosas, a otra con predominio de enfermeda-
des no transmisibles (McKeown, 2009
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atravesando las poblaciones (Yancik, 2005). De hecho, el creciente envejecimiento
poblacional supone una mayor potencialidad para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles, como el cancer (Yancik, 2005; Pollard, 2008). Por su parte, la tran-
sicion epidemiologica, permite suponer que el creciente protagonismo del cancer
como problematica de la salud responde, en parte, a un fendmeno sociodemografico
generalizado, que resulta en una mayor carga total de enfermedades no transmisi-
bles.

En términos generales, el analisis de la mortalidad es considerado una herramienta
util para orientar las acciones de prevencion y control del cancer (Abriata, et al.,
2013). La informacion sobre mortalidad por esta causa resulta fundamental para
monitorear los efectos de diferentes programas (de prevencioén, de tamizaje, de tra-
tamiento) orientados al control de esta enfermedad (Burnet, Jefferies, Benson, Hunt,
y Treasure, 2005). No obstante, fue advertido que el numero de defunciones, por
si solas, no refleja el completo efecto del cancer en la salud de las poblaciones, en
tanto algunos tumores afectan con mas frecuencia a edades mas tempranas, ocasio-
nando mortalidad prematura. En consecuencia, ademas de las tasas de mortalidad
crudas y estandarizadas, otras medidas de carga de cancer deben considerarse,
dado que proporcionan informacién adicional valiosa sobre el verdadero impacto
de esta enfermedad en la salud de las poblaciones (Burnet, et al., 2005). En este
sentido, Arriaga (2014) propone que para la definiciéon de las principales causas de
muerte de una poblacién deben considerarse, no solo el total de defunciones que
ocasiona, sino también la cantidad de afios de esperanza de vida perdidos (AEPV)
atribuibles a dicha causa. Brustugun, Mgller y Helland (2014) indicaron, en adicion,
que los AEVP probablemente sean un indicador mas apropiado del impacto de una
problematica de salud publica en la sociedad. El método de AEVP puede ademas
resultar mas util para la toma de decisiones en materia de asignacion de recursos y
para disefio de programas de prevencion (Thun, DeLancey, Center, Jemal y Ward,
2010; Carter y Nguyen, 2012).

Asi, considerando que el nivel general de la mortalidad de una poblacion se mide con
la esperanza de vida al nacimiento (esto es, los afios de vida que potencialmente se
espera vivir), y que los AEVP resultan por ende una medida util para determinar la
causa principal de muerte de una poblacién (Arriaga, 2014), resulta interesante ana-
lizar, por ejemplo, los AEVP atribuibles a canceres. Lo anterior permitiria determinar
cuales son los sitios tumorales que mas evitan que aumente la esperanza de vida
de una poblacion, asi como establecer prioridades en salud publica para enfrentar
esta enfermedad.

En este marco, este trabajo se propone: a) determinar los AEVP debido a cancer
(total y por sitios especificos) por sexo, en la Provincia de Cérdoba en los afios 2000
y 2009; y b) analizar el cambio de la esperanza de vida al nacimiento por sexo, con-
siderando la contribucién de la mortalidad por canceres, en el periodo 2000-2009 en
la Provincia de Cérdoba, Argentina.
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1.Metodologia
1.1.Datos y fuentes de informacion

Los datos requeridos para el calculo de los AEVszueron obtenidos a partir de las ta-
blas abreviadas de mortalidad por sexo y edad para la Provincia de Cérdoba corres-
pondientes a los afios 2000-2001 y 2008-2010, publicadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, INDEC (Serie Analisis Demografico N° 33 y 37, respecti-
vamente).

Por su parte, la informacion sobre el numero de defunciones por causasS, asi como
las estimaciones del tamafio poblacional por sexo y edades, fueron obtenidos de las
publicaciones de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) “Agru-
pamiento de causas de mortalidad por division politico territorial de residencia, edad
y sexo Republica Argentina”, de los afios 2000 y 2009. Cabe aclarar que dentro de
la categoria de tumores malignos se consideraron aquellos sitios tumorales que se
encontraron informados en ambos afios; ademas, como procedimiento de ajuste de
datos, previo al analisis de la mortalidad por las causas especificas de interés, las
defunciones registradas como causa ignorada se distribuyeron proporcionalmente
a las causas registradas (dentro de cada grupo de edad y sexo, y excluyendo las
causas externas). De la misma manera, las defunciones sin edad especificada se
distribuyeron proporcionalmente en las defunciones con edad registrada.

En relacion a la calidad de los datos, resulta importante mencionar que el Sistema de
Estadisticas Vitales en Argentina tiene un buen nivel de cobertura (superior al 90%)
(Loria, Abriata y Rosso, 2007; Bay, 2007; OMS, 2013a). Fue sefialado que el pais
presenta un nivel satisfactorio de integridad, oportunidad y disponibilidad de los da-
tos sobre defunciones, con un registro de muertes cercano al 100% (Ribotta, 2013;
OMS, 2005; Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud, 2005).

1.1.Analisis de datos

Alos fines de caracterizar el comportamiento general de la mortalidad -total y espe-
cifica por tumores- en la Provincia de Cérdoba, se calcularon primeramente las tasas
crudas de mortalidad (defunciones totales o especificas por causa, cada 100.000
habitantes), tasas de mortalidad ajustadas por edad (segin método de estandari-
zacion directo, empleando a la poblacién censal 2010 de la Provincia de Cérdoba
como referencia), y la carga relativa de mortalidad por tumores malignos (total de
defunciones por tumores malignos, sobre el total de defunciones, expresado por-
centualmente). Todas estas medidas fueron determinadas por sexo, y para los afios

2 Esto es, el numero estimado de sobrevivientes desde el nacimiento a la edad exacta x, el nUmero
de personas-afio vividos entre las edades x y x+n, y la esperanza de vida a la edad x.

3 En particular por tumores totales: CIE-10 C00-D48; tumores malignos totales: CIE-10 C00-C97; y
canceres especificos como tumores malignos de estémago: CIE-10 C16; de colon: CIE-10 C18 en
2000 y C18-C21 en 2009; de pancreas: CIE-10 C25; de otros 6rganos digestivos: CIE-10 C15, C17,
C19-C24, C26 y C48; de la traquea, de los bronquios y del pulmén: CIE-10 C33-34; de mama: CIE-
10 C50; y de utero: CIE-10 C53-C55.
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2000 y 2009. Para el calculo de tasas se empled el software Stata 13.1 (Stata Corp
LP, College Station, USA).

Seguidamente, empleando las hojas de calculo del programa PAS (Population
Analysis Spreadsheets), se estimaron los AEVP atribuibles a las causas de muerte
de interés (para cada sexo y para los afios 2000 y 2009) y el cambio anual porcentual
promedio (CAPP) de los AEVP en el periodo 2000-2009, y se desarrollé un andlisis
de descomposicién del cambio en la esperanza de vida en dicho periodo. Cabe men-
cionar que el paquete PAS es un conjunto de libros de Microsoft Excel desarrollados
por la Oficina de Censos de los Estados Unidos (U.S. Census Bureau), los cuales
contienen los procedimientos y métodos mas frecuentemente usados en andlisis de
datos demograficos.

Especificamente, para el calculo de los AEVP atribuibles a causas de muerte, se
aplico el método desarrollado por Arriaga (1996), empleando la hoja de calculo de
PAS AEVP-075D, la cual permite calcular los AEVP sobre la base de la informacion
antes descripta de una tabla de vida y categorias de causa de muerte para grupos
quinquenales de edad entre las edades de 0 a 75 afos (Arriaga, 2014). Los AEVP
pueden ser entendidos como la diferencia entre el maximo numero de afios que en
promedio una poblacién puede vivir entre dos edades, menos el numero de afos
promedio que realmente dicha poblacién vive entre las dos edades (correspondiente
a la denominada esperanza de vida temporaria entre tales edades) (Arriaga, 2014).
Es decir, los AEVP son los afios que no se viven y por ende se consideran anos de
esperanza de vida “perdidos”, totales o atribuibles a la mortalidad por cada causa
de muerte.

Complementariamente, se estimoé el CAPP de los AEVP por causa de muerte aso-
ciada a tumores, entre los afios 2000 y 2009. Para ello se utilizé la hoja de calculo
AEVP-VELOC-2-2-0-75 de PAS, la cual obtiene el CAPP para cada causa de muerte
basado en los AEVP por causas estimadas para cada afio a comparar. EI CAPP
de los AEVP constituye asi un indicador de velocidad de cambio de la mortalidad
de cada categoria de causa de muerte analizada para cada uno de los sexos en el
periodo estudiado.

A los fines de estimar cudles son los canceres (causa de muerte) que explican la
diferencia de las esperanzas de vida al nacimiento en hombres y mujeres, entre el
afio 2000 y 2009, se empled el método de descomposicion del cambio en la espe-
ranza de vida de Arriaga (1984; 1989), aplicando la hoja de céalculos DEV-075D de
PAS (Arriaga, 2014). Conceptualmente, el proceso de descomposicion de la dife-
rencia de esperanzas de vida esta basado en el impacto que produce un cambio
de la mortalidad de una causa de muerte determinada (por ejemplo, la categoria
tumores malignos), sobre la esperanza de vida en cada sexo (Arriaga, 2014). De
esta manera, la diferencia de x cantidad de afios de vida entre periodos (afio 2000 y
2009) se puede descomponer considerando la diferencia de la mortalidad por cada
causa de muerte entre los afios analizados. Para la interpretacion de los resultados
del analisis comparativo por afios (2000 versus 2009) debe considerarse que un
aporte o contribucion positiva indicaria que la poblacién del afio 2000 presenta una
mortalidad mas alta que la correspondiente al afio 2009 (para la causa considerada),
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o lo que es lo mismo, que en ese periodo existid una mejora en términos de anos de
esperanza de vida “ganados”, atribuibles a la causa de muerte de la cual se trate.
Contrariamente, un aporte negativo seria si la mortalidad por esa causa fue mayor
en el 2009 que en el afo 2000, indicando una pérdida de afos de vida explicada
por dicha causa. A su vez, cuanto mayor es el valor absoluto estimado, mayor es
la contribucién o importancia de la causa de muerte en cuestién para explicar las
diferencias entre periodos4.

2.Resultados

En la Provincia de Cérdoba, en el afio 2000, la poblacién masculina presentaba una
esperanza de vida (temporaria, entre las edades 0 a 75 afios) de 66,7 afios, mientras
que la poblacion femenina se situaba en los 70,2 afios. En ese mismo afio el total
de AEVP era mayor en varones (8,3 afios) que en mujeres (4,7 afios). Por su parte,
en el afo 2009, los varones presentaron una esperanza de vida de 67,7 afios y las
mujeres de 70,8 afios, mientras que la AEVP fue de 7,3 y 4,2 respectivamente (Tabla
1). Los cambios registrados en el periodo 2000-2009 indicaron que la reduccioén pro-
medio de AEVP totales fue similar entre sexos (1,4% en mujeres y 1,5% en varones)
(Tabla 2).

En el periodo mencionado, existi6 un aumento del numero absoluto de defuncio-
nes por cancer, tanto en varones (2536 defunciones por tumores malignos en el
afio 2000, a 2738 en el 2009) como en mujeres (2090 versus 2453). No obstante,
se observa un leve descenso en términos de su carga relativa (diferencia de 0,4
puntos porcentuales en varones y de 0,5 en mujeres) y tasa de mortalidad ajustada
por edad, en ambos sexos (descenso de 234,4 a 217,1 defunciones por cancer por
100.000 personas/afio en la poblacion masculina, y de 139,9 a 138,3 en la femenina)
(Tabla 1).

En general puede advertirse que la proporcion de AEVP atribuibles a cancer fue
mayor en mujeres que en varones, en los dos afios considerados. Asimismo, mien-
tras que en la poblacién masculina se registra un leve descenso en esta proporcion
de pérdida de esperanza de vida atribuible a cancer (19,3% en el afio 2000 ver-
sus19,2% en el afio 2009), en la poblaciéon femenina se evidencia un incremento
(27,7% en el afio 2000 versus 28,6% en el afio 2009) (Tabla 1).

Especificamente en lo que respecta a la mortalidad por tumores especificos (exclu-
yendo a la categoria "otros tumores"), las causas tumores malignos de la traquea,
bronquios y pulmon son los que mas restaron afios de esperanza de vida a los varo-
nes en ambos afios de estudio, seguidos de los tumores malignos de otros érganos
digestivos en el 2000 y de colon en el afio 2009 (Tabla 2). En relacién a las mujeres,
las causas de muerte relacionadas a tumores que restaron mayor cantidad de AEVP
fueron los tumores de mama y utero (responsables en conjunto del 36,9% y 35,3%
de los AEVP por tumores en el afio 2000 y 2009, respectivamente) (Tabla 2).

4 Mayores detalles de los procesos de célculo en los que se basan estas metodologias pueden
consultarse en Arriaga (2014).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la mortalidad total y por tumores en la
poblacién masculina y femenina. Provincia de Cordoba, Argentina, afios 2000
y 2009.

Varones Mujeres
2000 2009 2000 2009

Esperanza de vida (en afios)® 66,7 67.7 70,2 70,8
Defunciones totales (por todas las 12500 13774 10474 12604
causas)
Tasa crudade mortalidad® (por todas 826,8 663,3 7309
las causas) 837.8
Defunciones por tumores (total) 2629 2839 2164 2553
|Defunciones por tumores malignos 2536 2738 2090 2453
Tasa crudade mortalidad® por 185 1875 144 4 159,2
Jtumores malignos
Tasa de mortalidad ajustada por edad 234 4 2171 139.9 1383

r tumores malignos®
Carga relativa de mortalidad por 203 19.9 20 19,5
tumores malignos (%)*
IAEVP total 8.3 7.3 47 42
IAEVP por canceres 1.6 14 1.3 1.2
% relativo de los AEVP por cancer 19.3 19.2 25T 28,6
Notas:

AEVP, afios de esperanza de vida perdidos.

a) Esperanza de vida temporaria: 0 a 75 afios;

b) Defunciones cada 100.000 habitantes;

c) Poblacién censal 2010 de la Provincia de Cérdoba como referencia, por 100.000 habitantes;

d) Defunciones por tumores malignos sobre el total de defunciones (por todas las causas), por 100.
Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas vitales (Direcciéon de Estadisticas e Informacion
de Salud de la Nacién Argentina 2000 y 2009) y datos censales (INDEC, Censo Nacional de Pobla-
cion, Hogares y Viviendas 2010).

Como se muestra en la Tabla 2, al comparar entre sexos el cambio anual porcentual
promedio (CAPP) de los AEVP segun las causas analizadas, se destaca que los
tumores malignos de colon mostraron un incremento en ambos sexos, aunque la ve-
locidad de aumento anual de la mortalidad por esta causa fue mayor en la poblacién
masculina (6,7% versus 2,8% en mujeres). Los tumores de otros 6rganos digestivos,
en cambio, mostraron un descenso similar (en torno al 6% anual) en ambos sexos.
Por otra parte, se observo que para los tumores de la traquea, bronquio y pulmoén la
diferencia entre los afos 2000 y 2009 fue negativa en varones (descenso promedio
anual de la mortalidad segun AEVP del 3,4%) y positiva en mujeres (aumento del
3,6% anual). Es decir que la poblacién masculina logré mejorar hacia el afio 2009
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su situacion en cuanto a la mortalidad por este tipo de tumores, a diferencia de la
poblacién femenina, que hacia el final del trayecto estudiado presenté mayor canti-
dad de AEVP por esta causa. Se destaca ademas que si bien el cancer de mama es
el sitio tumoral que mas afnos de esperanza de vida les resté a las mujeres tanto en
el afio 2000 (0,35 AEVP) como en el afio 2009 (0,27 AEVP), hubo un cambio anual
favorable en el periodo estudiado (descenso promedio de los AEVP del 2,8% anual).

Al determinar la diferencia en la esperanza de vida de la poblacién femenina y mas-
culina entre los afios 2000 y 2009 se evidencia que los varones ganaron casi el
doble de afios de vida que las mujeres (1 afio versus 0,6 afios de esperanza de
vida, respectivamente) durante la primera década del siglo XXI (Figura 1). Al com-
parar la descomposicion de las diferencias en las esperanzas de vida de varones y
mujeres en el periodo 2000-2009 se advierte que la mortalidad por tumor maligno
de colon evolucioné de manera desfavorable en ambos sexos, aunque ocasionando
mayor numero de AEVP hacia el afio 2009 en varones que en mujeres. En cambio,
se destaca que del 2000 al 2009 los varones lograron ganar afios de esperanza de
vida a expensas de la reduccion de la mortalidad por tumores de traquea, bronquios
y pulmén, mientras que las mujeres restaron afios de esperanza de vida dada la
mortalidad por dicha causa. Se observa ademas que los tumores de otros érganos
digestivos son los que mas aportan positivamente a la diferencia de afios de espe-
ranza de vida entre los afios 2000 y 2009 en ambos sexos (0,20 y 0,16 afios de es-
peranza de vida “ganados” en la poblacién femenina y masculina, respectivamente),
seguido por los tumores de traquea, bronquio y pulmoén en varones, y de mama en
mujeres (Figura 1).
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Figura 1. Contribuciones a la diferencia de las Esperanzas de Vida al Nacimien-
to (EVN) de causas relacionadas a tumores malignos en varones y mujeres.
Provincia de Coérdoba, Argentina, periodo 2000-2009.
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Diferencia de la EVN entre el afio 2000 y 2009

Notas:

TM, tumor maligno; EVN, esperanza de vida al nacimiento segun grupos decenales de edad de 0 a
75+ afos.

Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas vitales (Direccion de Estadisticas e Informacion
de Salud de la Nacién Argentina, 2000 y 2009) y datos censales (INDEC, Censo Nacional de Pobla-
cién, Hogares y Viviendas 2010).

3.Discusion y conclusiones

Los principales resultados obtenidos en este trabajo indicaron que la esperanza de
vida (temporaria, 0 a 75 afios) de las mujeres de la Provincia de Cérdoba fue mayor
que la de los varones, para los afios 2000 y 2009, aunque la proporcion de AEVP
por cancer fue superior en ellas. Por otra parte, se identific6 como principal causa
de muerte por tumores malignos (segun AEVP atribuibles a dicha causa) al cancer
de traquea, bronquios y pulmén en varones, y al de mama en mujeres. El cancer de
colon registr6 un incremento en AEVP en el periodo estudiado en ambos sexos (ma-
yor en varones), mientras que los AEVP por tumores de traquea, bronquio y pulmén
evidenciaron un descenso porcentual anual en la poblacion masculina y un aumento
en la femenina.

Consistentemente con nuestros resultados, se ha establecido previamente que la
esperanza de vida femenina es naturalmente superior a la masculina (Davidson, Di
Giacomo y Mc Grath, 2011). No obstante, en este estudio la reduccion de AEVP en
el periodo considerado fue levemente superior en la poblaciéon masculina, lo que de-
termind una menor brecha en las esperanzas de vida entre sexos hacia el afio 2009.
Este acercamiento en las esperanzas de vida de mujeres y varones fue reportado
también a nivel nacional por Gonzalez y Peranovich (2012), para el mismo periodo
de tiempo.

En materia especifica de cancer, el nimero absoluto de defunciones por esta causa
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en ambos sexos aumenté en el periodo estudiado, no obstante en términos relativos
fue identificada una reduccion en la mortalidad por estas patologias. El aumento del
numero de defunciones por cancer es consistente con lo reportado en otros paises
del mundo (Prince, et al., 2015) y también a nivel nacional, donde se sefal6 que po-
dria deberse al envejecimiento de la estructura etaria y crecimiento de la poblacion
(Abriata, 2011). De hecho, estas circunstancias demograficas pueden implicar la
existencia de un numero creciente de personas adultas mayores, mas susceptibles
de padecer patologias con largos periodos de latencia (cronicas), como lo es el can-
cer. El descenso de su carga relativa, en cambio, podria explicarse por el aumento
de la participacion relativa de otras causas.

Fue establecido en paises occidentales que entre un 25y 30% de los AEVP corres-
ponden a cancer (Mariotti, D'Errigo, Mastroeni, y Freeman, 2003; Milicevic, et al.,
2009), cifras estas que resultan similares a las obtenidas en este trabajo para la
poblacién femenina, no asi para los varones, quienes presentaron una proporcion de
AEVP inferior al 20% en los dos afos considerados.

Esta mayor proporcién de AEVP atribuibles a cancer en mujeres fue reportada tam-
bién a nivel nacional por Gonzalez y Peranovich (2012), quienes concluyeron que los
tumores representan la principal causa de pérdida de esperanza de vida en mujeres
argentinas en el periodo 2001-2010.

Los resultados de este trabajo indicaron también que en la poblacién masculina los
tumores de traquea, bronquios y pulmon fueron los que mas restaron esperanza de
vida, y en segundo término los tumores de otros 6rganos digestivos (afio 2000) y
de colon (afio 2009). Esto es consistente con lo reportado en otros trabajos a partir
de otras medidas de mortalidad (tasas de mortalidad ajustadas por edad), en tanto
fue sefialado que los tumores de pulmodn, en primer término, y de colon, en segundo
lugar, fueron los responsables de la mayor mortalidad por cancer en varones de la
Provincia de Coérdoba en el quinquenio 2007-2011 (Abriata et al., 2013). A su vez,
excluyendo a la categoria otros tumores o tumores inespecificados, se ha descripto
recientemente a nivel nacional un patrén de causas de mortalidad por cancer similar
(periodo 2003-2007): primero el cancer de pulmodn, seguido del de préstata, y el de
colon en tercer lugar (Sierra, et al., 2016).

A diferencia de lo observado en la poblacion masculina, las principales causas de
pérdida de anos de esperanza de vida en mujeres de la provincia correspondieron
en primer lugar a los tumores de mama y en segundo a los tumores de utero, en
ambos afios estudiados. En este caso los resultados coinciden con lo observado a
partir de otras medidas de mortalidad (tasas de mortalidad estandarizadas por edad)
para la poblacion Argentina (en el periodo 2003-2007) (Sierra, et al., 2016), pero di-
fieren parcialmente con lo establecido en otros trabajos conducidos en la Provincia
de Cdrdoba, donde fue reportado que el cancer de mama y de utero constituyen la
primera y quinta causa de muerte por tumores en mujeres en los ultimos anos, res-
pectivamente (Abriata, et al., 2013). No obstante debe notarse que en el presente
trabajo no se consideraron todas las categorias de tumores malignos en el analisis,
lo cual puede ser causa también de las divergencias observadas con otros estudios.
Resulta interesante advertir que los sitios tumorales que mayor cantidad de espe-
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ranza de vida restan a la poblacion masculina (cancer de pulmon, de colon y de
otros 6rganos digestivos) involucran entre sus determinantes factores inherentes a
los estilos de vida (habito de fumar, habitos alimentarios) (Sasco, Secretan y Straif,
2004; Flood, et al., 2008). Los resultados de este estudio evidenciaron también un
incremento en los AEVP por cancer de colon en ambos sexos, aunque la velocidad
de aumento fue superior en varones. Esto coincide con lo reportado por Pou, Ose-
lla, Eynard y Diaz (2010), quienes sefialaron que en la Provincia de Cérdoba en el
periodo 1986-2006 las tendencias de mortalidad por cancer de colon fueron mas fa-
vorables para mujeres, y también con las tendencias observadas en Argentina en el
periodo 1998-2007 (Sierra, et al., 2016) y en Europa en décadas recientes (Bosetti,
et al., 2011). Se ha sugerido que la diferencia entre sexos en el nivel de mortalidad
por cancer colorrectal puede ser explicada por diferencias en la prevalencia de obe-
sidad, inactividad fisica, alimentacion y habito de fumar, asi como en la deteccién
temprana y practicas de registro de cancer (Sierra y Forman, 2016).

Estas diferencias entre sexos en la mortalidad por tumores que incluyen entre sus
determinantes factores vinculados a los estilos de vida podrian, de hecho, tener su
origen en roles y comportamientos asociados al género. Conforme Arganini, Turrini,
Saba, Virgili y Comitato (2012) las mujeres tienden a realizar elecciones alimentarias
mas saludables y estan mas preocupadas por la implicancia de este tipo de eleccio-
nes que los varones (Arganini, et al., 2012). Especificamente en nuestro contexto,
los resultados de las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (Ferrante y Vir-
golini, 2007; Ferrante, et al., 2011; Ministerio de Salud de la Nacién, 2013) indicaron
que la poblacion masculina presenté menor prevalencia de consumo de frutas y
verduras que las mujeres en todos los afios (2005, 2009 y 2013).

En relacion a los tumores de la traquea, bronquio y pulmén la evolucion en el periodo
estudiado fue, contrariamente a lo observado para cancer de colon, mas desfavo-
rable para las mujeres, quienes sumaron AEVP por esta causa, a diferencia de los
varones que lograron reducir los AEVP atribuibles a esta enfermedad. Esto coincide
con resultados publicados a nivel nacional, que establecen que la mortalidad por
cancer de pulmoén en varones disminuyo en la ultima década y en mujeres aumenté
(Abriata, 2011). Considerando que el habito de fumar es un principal y reconocido
factor de riesgo para el desarrollo de tumores de pulmén, es interesante notar que la
proporcion de personas que fuman o fumaron alguna vez (conforme lo establecido
en las mencionadas encuestas nacionales) fue superior en varones, sin embargo
ellos logran mejorar en mayor medida que las mujeres este indicador en los ultimos
afios (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013), tendencia que fue advertida también
en otros paises como Noruega (Brustugun, et al., 2014). Los resultados indicaron
también que el cancer de mama es el sitio tumoral que mas esperanza de vida resté
a las mujeres de Cordoba, lo cual coincide con los resultados de otros trabajos de-
sarrollados a nivel nacional (Gonzalez y Peranovich, 2012). No obstante fue eviden-
ciado un cambio anual favorable, lo cual es consistente con lo sefialado previamente
por Niclis, et al. (2010) y Tumas, et al.(2015) para la Provincia de Cérdoba, y por
Sierra, et al. (2016) y Di Sibio, et al. (2016) en el orden nacional, al analizar el com-
portamiento de esta problematica de salud a partir de otras medidas de mortalidad.
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Conforme lo expuesto, puede decirse que el cancer constituye una problematica
de considerable magnitud en la Provincia de Coérdoba, que en términos generales
afecta principalmente a la poblacién femenina, en tanto presenté mayor proporcién
de AEVP debido a la mortalidad por esta enfermedad que la masculina. Esto tam-
bién fue sefalado recientemente a nivel mundial por Ginsburg, et al. (2016), quienes
establecieron que el cancer es causa principal de muerte prematura en el mundo,
especialmente en mujeres. Advierten que esta situacion en paises de ingresos bajos
y medios constituye un importante desafio, dado que la transicion epidemioldgica
continda desplazando la carga de enfermedades hacia este tipo de patologias. La
interpretacion entonces de la problematica del cancer, y consecuentemente la de-
finicion de las medidas para su prevencion y control, debe situarse en el marco de
las transiciones demograficas y epidemioldgicas propias de los contextos en que
residen las poblaciones afectadas.

Pudo evidenciarse ademas en este estudio que mientras que el nimero de defun-
ciones y las tasas de mortalidad por cancer crudas y ajustadas por edad fueron
mas altas en varones que en mujeres, estas Ultimas pierden a causa del cancer, en
proporcién, mas afos de su esperanza de vida total que ellos. Esto ratifica la impor-
tancia de considerar el método AEVP para la definicion de las principales causas de
mortalidad en nuestro contexto, en pos de lograr aproximaciones mas fehacientes en
la compleja valoracion del impacto de estas enfermedades en la poblacién.

Antes de concluir, y como limitacion importante del presente trabajo debe advertirse
que el cancer de proéstata no fue considerado en los analisis de modo especifico (se
incluiria en la categoria de “otros tumores”), dado que en el afio 2000 el mismo no
fue discriminado como categoria especifica de causa de muerte en la publicacion
de agrupamiento de causas de mortalidad en Argentina del INDEC. Informacion al
respecto de dicho tumor hubiera sido valiosa, dado que constituye la tercera causa
de mortalidad por tumores malignos en varones en Argentina (Sierra, et al., 2016).

Otra cuestion a considerar es que, segun se reporta en las fuentes de datos de mor-
talidad por causas empleadas en este trabajo, existieron cambios especificos en la
clasificaciéon del cancer de colon como categoria de causa de muerte en los afios
considerados: en el afio 2000 el cancer de colon constituia en si mismo categoria de
causa de muerte, y en el afio 2009 se considera en conjunto cancer de colon, recto
y de la porcion rectosigmoidea y ano. En consecuencia, esto pudo haber acentuado
el incremento de la mortalidad observado para éste sitio tumoral en este estudio,
aunque las diferencias entre sexos puede suponerse sigan siendo proporcionales.

Para finalizar, si bien se considera que este trabajo aporta informacion relevante
sobre la esperanza de vida perdida por tumores en la Provincia de Cérdoba, es re-
comendable una profundizacion del estudio, considerando por ejemplo la condicién
socioecondmica y distribucion geografica de la poblacién. Asimismo es recomenda-
ble la conduccién de estudios sobre los posibles factores subyacentes que pueden
explicar las variaciones entre sexos y sitios tumorales, que aqui meramente se su-
gieren a modo de hipotesis.

Se considera que este estudio aporta informacion valiosa para la definicion de prio-

ridades de accion, en los programas y politicas de salud para la prevencion y control

42 TUMAS Y POU: LA ESPERANZA DE VIDA PERDIDA...



del cancer en el contexto local. Se recomienda en este sentido que los esfuerzos en
materia de salud publica se dirijan mas expresamente, mediante abordajes género-
especificos, a la prevencion y control del cancer de pulmoén, de colon y de mama,
que conforme este estudio son los que mas afectaron la esperanza de vida de la
poblacién de la Provincia de Cérdoba.
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