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Mortality from Malignant Breast Neoplasms in Women Aged 20 Years and Older, Piaui, 2010-2023

RESUMO

Objetivo: analisar a mortalidade por NMM em mulheres (> 20 anos) residentes no Piaui de 2010 a 2023. Metodologia: estudo
transversal e ecologico com do Sistema de Mortalidade tabulados via Tabwin. Foi analisado a distribuicdo espaco-temporal e perfil
epidemioldgico. Calculou-se as taxas por 100.000 pelo Excel, confeccionou-se os mapas com numero de casos por municipios e
calculou-se o teste Qui-quadrado de Pearson com significancia de 5%. Resultados: foram registrados 2.617 6bitos por NMM no Piaui.
Verificou-se aumento nas taxas de mortalidade (12,5 a 17,6%), maior concentracao de ébitos nos municipios mais populosos, elevadas
proporcoes de mulheres com 50 a 59 anos (25,8%), pardas (58,9%) e casadas (37,6%). Observou-se significancia estatistica com
todas as varidveis analisadas entre adultas e idosas. Conclusao: A mortalidade por CMM apresentou distribuicdo temporal crescente,
concentrada em municipios populosos e com fatores sociodemograficos proporcionalmente elevados e estatisticamente significativos
quando comparados entre grupos etarios distintos.

DESCRITORES: Neoplasias da Mama. Mortalidade. Monitoramento Epidemioldgico. Distribuicdo Espacial.

ABSTRACT

Objective: to analyze mortality from NMM in women (> 20 years) residing in Piaui from 2010 to 2023. Methodology: cross-sectional
and ecological study using mortality data tabulated via Tabwin. The spatial-temporal distribution and epidemiological profile were
analyzed. Rates per 100,000 were calculated using Excel, maps were created with the number of cases per municipality, and Pearson's
chi-square test was calculated with a significance level of 5%. Results: 2,617 deaths from NMM were recorded in Piaui. There
was an increase in mortality rates (12.5 to 17.6%), a higher concentration of deaths in the most populous municipalities, and high
proportions of women aged 50 to 59 (25.8%), brown-skinned (58.9%), and married (37.6%). Statistical significance was observed
for all variables analyzed among adults and the elderly. Conclusion: Mortality from breast cancer showed an increasing temporal
distribution, concentrated in populous municipalities with proportionally high and statistically significant sociodemographic factors
when compared between different age groups.

DESCRIPTORS: Breast Neoplasms. Mortality. Epidemiological Monitoring. Spatial Distribution.

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad por NMM en mujeres (> 20 afos) residentes en Piaui entre 2010y 2023. Metodologia: estudio transversal
y ecolégico con datos del Sistema de Mortalidad tabulados mediante Tabwin. Se analizé la distribucién espacio-temporal y el perfil
epidemiolégico. Se calcularon las tasas por 100 000 mediante Excel, se elaboraron mapas con el niumero de casos por municipios y
se calculd la prueba de chi cuadrado de Pearson con una significacion del 5 %. Resultados: se registraron 2617 muertes por NMM
en Piaui. Se observd un aumento en las tasas de mortalidad (12,5 a 17,6 %), una mayor concentracién de muertes en los municipios
mas poblados, altas proporciones de mujeres de 50 a 59 afios (25,8 %), de raza mestiza (58,9 %) y casadas (37,6 %). Se observé
significacion estadistica con todas las variables analizadas entre adultas y ancianas. Conclusién: La mortalidad por CMM presentd una
distribucion temporal creciente, concentrada en municipios poblados y con factores sociodemograficos proporcionalmente elevados y
estadisticamente significativos cuando se comparan entre distintos grupos de edad.

DESCRIPTORES: Neoplasias mamarias. Mortalidad. Vigilancia epidemiolégica. Distribucion espacial.
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INTRODUCCION

a neoplasia mamaria, especialmente

el cancer de mama maligno, repre-

senta uno de los principales retos de
salud pablica en Brasil y en el mundo,
siendo la neoplasia maligna mas frecuen-
te entre las mujeres. Asi, las estimaciones
para el afo 2022 eran de 66 280 nuevos
casos, lo que representa una tasa ajusta-
da de incidencia de 43,74 casos por cada
100 000 mujeres brasilefas @ .

En Brasil, el cancer de mama ocupa el
primer lugar entre los tipos de neoplasias
malignas mas comunes en las mujeres,
seguido por el cancer de cuello uterino,
con altas tasas de incidencia y mortalidad
asociadas, lo que pone de manifiesto los
esfuerzos por adoptar estrategias eficaces
de deteccién precoz y acceso oportuno a
tratamientos adecuados para la poblacién
afectada @ . Entre 2005 y 2019, Brasil
registré 207 683 muertes por cancer de
mama en mujeres de 20 afios 0 mds, don-
de la region Nordeste concentr6 el 17,8
% (n =36 910) de los casos y presentd
una tasa media de 16,43 por cada 100
000 mujeres ©.

A lo largo de las dltimas décadas, el
control del cancer de mama en Brasil ha
evolucionado significativamente, lo que
refleja un compromiso creciente de la sa-
lud piblica con esta neoplasia. A partir
de la década de 1980, con la creacion del
Sistema Unico de Salud (SUS), se inicié
una ampliacién de las acciones dirigidas
a la deteccion precoz y al tratamiento,
consolidando las politicas publicas, rea-
firmando el cancer de mama como prio-
ridad en la agenda nacional, instituyen-
do directrices y protocolos para ampliar
el acceso a exdmenes, procedimientos y
tratamientos para las mujeres en todo el
pais @ .
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El tratamiento y la hospitalizacién por
neoplasia maligna mamaria (NMM) pre-
sentan costos que varian segtn el estadio
de la enfermedad, el tipo de intervencion
realizada (cirugia, quimioterapia o radio-
terapia) y el sistema de salud responsable
de la atencién (SUS o complementario).
Segtin el Observatorio de Oncologia ?
, los costes de las neoplasias mamarias
ascendieron a casi 4 millones en 2016,
lo que pone de manifiesto el importante
impacto econémico de esta enfermedad
para el sistema sanitario brasilefo.

La mortalidad por cdncer de mama
en Brasil sigue siendo un reto importante
para la salud pdblica, a pesar de los avan-
ces en las politicas publicas de deteccién
y tratamiento oncoldgico, las desigualda-
des regionales en el acceso a los servicios
de salud comprometen el acceso a los
servicios de salud, especialmente en las
regiones mds vulnerables socialmente.
Segtn el panel de mortalidad elaborado
por el INCA, aunque los avances tecno-
l6gicos y las politicas de deteccién han
contribuido a mejorar los indicadores,
todavia se observan tasas significativas de
mortalidad, especialmente entre las mu-
jeres con diagndstico tardio, lo que afecta
directamente a su calidad de vida y su-
pervivencia ® .

El andlisis de la informacién sobre las
muertes por NMM en mujeres en el esta-
do de Piauf se justifica por la relevancia
epidemioldgica y social de esta enferme-
dad, que representa una de las principa-
les causas de muerte por cancer entre la
poblacién femenina brasilefia. Estudiar
la mortalidad por cancer de mama en el
contexto de Piaui, ademads de su relevan-
cia, es algo inédito y fundamental para
evidenciar patrones, distribuciones y per-
files, ya que la literatura presenta lagunas
en lo que respecta a este tema de mortali-
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dad en las mujeres de Piaui.

Asi, el objetivo de este trabajo fue
analizar la distribucién espacio-temporal
y el perfil epidemioldgico de las muertes
por NMM en mujeres de Piauf en los afos
2010 a 2023.

METODOLOGIA

Estudio transversal y ecolégico mix-
to, que evalué datos sobre muertes por
neoplasias malignas de mama en mujeres
en el estado de Piauf, en el periodo de
enero de 2010 a diciembre de 2023 (6).
La tabulacién de la informacién se reali-
z6 mediante la herramienta Tabwin, dis-
ponible en el portal del Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), que almacena datos proce-
dentes del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM) @ .

La recopilacién de datos se
realizé en el sitio web de DATASUS, en
el enlace «acceso a la informacién», en
el apartado «informacién sanitaria (Ta-
bwin)», importando al ordenador los
datos del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM) relativos a las defuncio-
nes de residentes en Piaui entre 2010 y
2023. En la aplicacién Tabwim, se reali-
z6 la tabulacién mediante la seleccién y
el filtrado de las variables. Se filtr6 por:
Unidad federativa de residencia Piaui,
sexo femenino, grupos de edad > 20 afios
y CID-10 = C50: Neoplasias malignas de
mama. Las demas variables se organiza-
ron por filas y columnas @ .

Ademds, se recopilaron estimaciones
de la proyeccién poblacional del Insti-
tuto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE) para el estado de Piauf para cada
afio y con la poblacién de mujeres de >
20 ahos.
seleccionadas

Las variables para
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este estudio fueron: muertes por neopla-
sias malignas mamarias; grupo de edad
(20 anos), raza/color (blanca, morena y
otras), nivel educativo (en afios), estado
civil (soltera, casada y otras), tasa de mor-
talidad (por cada 100 000 mujeres), afios
(2010 a 2023) y municipios.

Los datos se importaron el 5 de julio
de 2025. La organizacién de los datos ini-
ciales y la informacién final de se realizé
en Excel 2016 para la elaboracién de ta-
blas, graficos y calculos de frecuencias y
tasas @ .

Las tasas se calcularon mediante la
constante 100 000. Los mapas se elabo-
raron con la aplicacién Tabwin a partir de
la frecuencia (n) de casos en cada munici-
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pio del estado. Los demas analisis se rea-
lizaron en SPSS versién 25, para el calcu-
lo de estadisticas descriptivas, la prueba
de chi cuadrado de Pearson y el valor p,
significativo cuando <0,05.

El presente estudio utiliza datos se-
cundarios del SIM/Datasus, que almace-
na datos de dominio publico, sin iden-
tificacién, por lo que no es necesaria la
aprobacién del Comité de Etica en Inves-
tigacion (CEP) para su realizacion, tal y
como establece la resolucién 510/2016
del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Grafico 1. Tasa temporal de muertes por NMM en mujeres (> 20 afos), Piaui, 2010 y 2023.
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Entre los anos 2010 y 2023, se regis-
traron 2617 muertes por NMM en muje-
res > 20 afios de edad, residentes en el
estado de Piauf, con variaciones anuales
tanto en el ndmero absoluto de muertes
como en las tasas ajustadas por cada 100
000 mujeres. Segun el grafico 1, la tasa
de mortalidad oscil6 entre 12,5 en 2010 y
17,6 en 2023 por cada 100 000 mujeres,
lo que representa un aumento de aproxi-
madamente el 40,9 % en el periodo ana-
lizado. Se observa una tendencia al alza
a lo largo de los afios, con picos notables
en 2017 (18,9 por cada 100 000) y 2021
(18,9 por cada 100 000).
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Fuente: elaborado por los autores. Datos: SIM
- DATASUS/Tabnet, 2025; IBGE — estimaciones
poblacionales, 2025.

La Tabla 1 presenta la distribucion de
2617 registros de muertes seglin carac-
teristicas sociodemogréficas. Se observa
una mayor concentracién en el grupo de
edad de 50 a 59 afios (25,8 %), seguido

@ ()  DOL https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12765-12785
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del de 60 a 69 anos (21,9 %) y el de 40 a
49 afios (18,4 %), lo que indica un predo-
minio de personas de mediana edad y an-
cianos. En cuanto a la raza/color de piel,
predominan los individuos pardos (58,9
%) y blancos (25,1 %). En cuanto al nivel
educativo, se observd una distribucion re-
lativamente homogénea entre los estratos

Revista Nursing,

sin escolaridad (18,5 % a 18,1 %), 1 a 11
afios de estudio, con una menor propor-
cién entre aquellos con 12 afios o mas de
escolaridad (10,2 %). En cuanto al estado
civil, se destacé la mayor frecuencia de
individuos casados (37,6 %).
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Tabla 1. Perfil de las muertes por NMM en mujeres (>20 afios) segun caracteristicas sociodemograficas (rango de edad, raza/

color de piel, nivel educativo y estado civil), Piaui, 2010 y 2023.

e Frecuencia
n | %
Rango de edad
20 a 29 afios 24 0,9
30 a 39 afios 21 8.1
40 a 49 afios 481 18,4
50 a 59 afios 674 258
60 a 69 afios 572 21,9
70 a 79 afios 356 13,6
80 afios y mas 299 11,4
Raza/Color de piel
Blanca 658 25,1
Negra 245 9,4
Moreno 1541 58,9
Otras 14 0,5
Nivel educativo
Ninguna 483 18,5
De 1 a 3 afios 467 178
4 a7 afios 472 18,0
8a 11 afos 473 18,1
12 afios y mas 268 10,2
Estado civil
Soltero 610 233
Casado 984 37,6
Viudo 451 17,2
Separado judicialmente 131 5,0
Otro 129 4,9
Total 2617 100,0

Fuente: elaborado por los autores. Datos: SIM -
DATASUS/Tabnet, 2025.

En el periodo analizado, se observé
un mayor nimero de muertes entre las
mujeres adultas (1300; 49,7 %) en com-
paracion con las ancianas (1158; 44,2
%). En cuanto a la raza/color de piel,
predominé la mortalidad entre las muje-
res negras/morenas en ambos grupos de
edad, siendo mas elevada entre las adul-
tas (37,7 %) que entre las ancianas (30,6
%). Las mujeres blancas presentaron pro-
porciones menores, aunque ligeramente
superiores entre las ancianas (13,3 %) en
relacién con las adultas (11,8 %). Esta

12782 Revista Nursing,

distribuciéon mostré una asociacién esta-
disticamente significativa (p = 0,001).

En cuanto al nivel educativo, cabe
destacar que la falta de instruccion fue
mds frecuente entre las ancianas (13,1
%) que entre las adultas (5,3 %). Por otra
parte, las mayores proporciones de muer-
tes entre las mujeres con 8 o mds afios
de estudio se produjeron en el grupo de
adultas (18,7 %), mientras que entre las
ancianas esta proporcién fue considera-
blemente menor (9,6 %). Las diferencias
segun el nivel educativo fueron estadisti-
camente significativas (p<0,001), lo que
sugiere desigualdades sociales asociadas

a la mortalidad.

En cuanto al estado civil, se observé
una mayor proporcién de muertes entre
las viudas/separadas, especialmente en-
tre las adultas (25,4 %), seguidas de las
ancianas (17,1 %). Las mujeres en unién
libre presentaron una mayor proporcién
de muertes en el grupo de edad avanza-
da (16,3 %) en comparacion con el grupo
de edad adulta (5,9 %). Entre las solteras,
la mortalidad fue mas elevada entre las
adultas (14,4 %). Las diferencias también
fueron estadisticamente significativas (p <
0,001).

DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i332p12765-12785 @ ®
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Tabla 2. Perfil de las muertes por NMM en mujeres segtin el grupo de edad y los factores sociodemograficos asociados, Piaui, 2010 y 2023.

) Adultas Ancianas
Variables
n % n % valor p
Total 1300 49,7 1158 44,2
Raza/Color de piel
Blanca 309 11,8 349 13,3
Negras/Morenas 986 37,7 800 30,6 0,001
Otras 5 0,2 9 0,3
Nivel educativo
Ninguna 140 53 343 13,1
1 a 8 afios 498 19,0 441 16,9 <0,001
8y mas 490 18,7 251 9,6
Estado civil
Solteras 378 14,4 232 8,9
Viudas/Separadas 665 25,4 448 17,1 <0,001
En union libre 155 59 427 16,3
Fuente: elaborado por los autores. Datos: SIM -
DATASUS/Tabnet, 2025. Campo Maior (60), Floriano (57) y Piripiri  DISCUSIONES

La distribucién espacial de la frecuen-
cia de muertes por NMM en el estado de
Piauf, segln la Figura 1, revela una fuer-
te concentracién de casos en municipios
polos con mayor infraestructura sanitaria,
destacando Teresina con 1039 muertes,
seguida de Parnaiba (133), Picos (68),

(47). Por el contrario, varios municipios
presentaron cifras muy bajas o ausencia
de registros, como Caldeirdo Grande do
Piaui, Manoel Emidio, Pavussu y Tamboril
do Piaui, lo que posiblemente refleje un
infrarregistro o la falta de servicios espe-
cializados.

Entre los anos 2010 y 2023, se registra-
ron 2617 muertes por NMM en mujeres >
20 afos, residentes en el estado de Piaui. Se
observaron valores crecientes en las tasas de
mortalidad, presentando una asociacién de
grupos de edad con el perfil sociodemogréfi-
co. Se presentaron mayores proporciones en

mujeres de entre 50 y 59 afos, de raza mesti-
za, sin escolaridad y casadas. El andlisis entre
grupos de adultas y ancianas evidenci6 pro-
porciones estadisticamente significativas con

Figura 1. Distribucion espacial de los casos de muertes por NMM en mujeres

(>20 afios) , Piaui, 2010 y 2023.

raza/color de piel, escolaridad y estado civil.
Estudios nacionales %' e internaciona-
|es (11;12) ,

investigacion, ya que evidencian un aumen-

corroboran los hallazgos de esta

to a lo largo del tiempo en los indicadores
de mortalidad por neoplasias de mama en
mujeres. Sin embargo, en el estudio de Pe-
cinato, Jacobo y Silva (** ) esta tendencia se
mantuvo estable. A pesar de pequefias re-
ducciones puntuales en afios como 2014,
2018, 2020 y 2022, los datos sugieren un
aumento constante de la mortalidad, lo que

Frequtincla puede estar relacionado con factores como
[Jaeeo el envejecimiento de la poblacién, el aumen-
o to de la incidencia, las dificultades para ac-
[ 1 110 P .

B 0100 ceder al diagnéstico precoz y al tratamiento

B 100 11000 oportuno, ademds de posibles fallos en los

Il 1 oo - 10oon programas de deteccién. Estos datos refuer-

zan la necesidad de estrategias mas eficaces

Fuente: elaborado por los autores. Datos: SIM - DATASUS/Tabnet, 2025; IBGE - estimaciones poblacionales, 2025.a  de prevencidn, deteccion precoz y atencién
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integral a las mujeres, especialmente en las
regiones con mayores tasas.

Los hallazgos revelaron que en los mu-
nicipios donde se concentran los principales
servicios de diagnéstico y tratamiento onco-
I6gico, lo que puede indicar tanto una mayor
deteccion de la enfermedad como el regis-
tro de muertes de pacientes procedentes de
otras localidades "*.

Asi, estos hallazgos evidencian que los
municipios centrales y con mayor segrega-
cién socioecondémica tienden a presentar
mayores tasas de mortalidad por cancer de
mama, y que las politicas de asistencia y ac-
ceso a los servicios de salud son una necesi-
dad en los territorios mas vulnerables a este
problema % .

El grupo de edad se relacioné proporcio-
nalmente con el niimero de muertes, al igual
que en los estudios de Silva et al. (2021), que
entre 1990 y 2011, las mujeres de todos los
grupos de edad (20-39; 40-49; 50-69; = 70)
presentaron un aumento de la mortalidad,
con un crecimiento mds acusado en el grupo
de 50-69 afios, y Oliveira, et al."® sobre la
supervivencia global por cancer de mama.
Sin embargo, en el estudio de Pecinato, Ja-
cobo y Silva ¥ se observé una tendencia a
la baja en estos grupos de edad. Estos datos
refuerzan que, aunque el cancer de mama
puede afectar a mujeres en diferentes etapas
de la vida, afecta de manera mas significati-
va a aquellas en edad productiva avanzada
y ancianas, lo que evidencia la importancia
de las estrategias de deteccion y diagnéstico
precoz a partir de los 40 anos, segtin lo reco-
mendado en las directrices de salud publica.

En relacién con las cuestiones étnico-ra-
ciales, los estudios sefalaron una fuerte rela-
cién con las siguientes cuestiones: aumento
de las tasas a lo largo del tiempo (') y mayor
riesgo de muerte para las mujeres negras en
comparacion con las blancas 19 . Esta predo-
minancia entre las mujeres pardas refleja, en
parte, el perfil demogréfico de la poblacién
de Piaui, pero también puede estar relacio-
nada con las desigualdades en el acceso a
los servicios de salud, el diagndstico y el
tratamiento oportuno. La variable color/raza,
por lo tanto, constituye un importante mar-
cador social y debe tenerse en cuenta en la
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formulacion de politicas piblicas orientadas
a la equidad en la lucha contra el cancer de
mama .

En este estudio, el nivel de escolaridad
fue inversamente proporcional al niimero
de muertes por NMM. Sin embargo, en un
estudio realizado en el sur de Brasil, la mor-
talidad por cancer de mama fue consisten-
temente mas alta entre las mujeres con <7
anos de estudio, con casi ocho veces mds
muertes que aquellas con = 8 anos . Por lo
tanto, el nivel educativo se muestra como un
determinante social de la salud y debe tener-
se en cuenta en la formulacién de politicas
publicas que apuestan por la equidad en la
lucha contra el cdncer de mama'y los niveles
educativos mds bajos, lo que puede reflejar
desigualdades en el acceso a la informacién,
la prevencidn, el diagnéstico precoz y el tra-
tamiento adecuado.

El estado civil se ha mostrado como
una variable epidemiolégica significativa
asociada a la mortalidad y la supervivencia
por cancer de mama en estudios anteriores
1 En este estudio, sin embargo, la predo-
minancia de muertes se dio entre las muje-
res casadas, lo que puede estar asociado al
grupo de edad o a cuestiones relacionadas
con la atencién sanitaria. Estos datos refuer-
zan la importancia de considerar el estado
civil como una variable social relevante en
el andlisis de los determinantes de la mortali-
dad por cancer de mama.

El uso de datos secundarios, aunque am-
pliamente adoptado por su accesibilidad y
alcance, presenta limitaciones importantes,
especialmente en lo que se refiere a la ca-
lidad y la integridad de la informacién. Los
estudios indican que sistemas como el SIM
estan sujetos a subnotificacion e inconsisten-
cias en los registros, lo que puede compro-
meter la precision de los resultados @& .

En el contexto de Piauf, estas limitacio-
nes se ven agravadas por las desigualdades
regionales en el acceso a los servicios de
salud, reflejadas especialmente en los indi-
cadores socioecondémicos de salud ®° . La
COVID-19 ha intensificado estos problemas:
se ha producido una caida significativa en la
realizacion de pruebas y consultas durante la
pandemia, lo que ha reforzado las barreras

para el diagnéstico precoz de enfermedades
como el cancer de mama @ . Estos factores
estructurales aumentan el riesgo de subnotifi-
cacion de casos y de peores resultados de sa-
lud. Otra limitaci6n estd relacionada con el
disefo del estudio, ya que, dado que los da-
tos analizados se agregan por poblaciones,
todas las inferencias realizadas son a nivel
ecoldgico, sin que haya inferencias directas
a nivel individual, so pena de incurrir en la
falacia ecolégica™

Por dltimo, el uso exclusivo de datos del
SIM puede implicar un subregistro, errores
de clasificacién de la causa basica e incom-
pletitud de las variables sociodemogrificas,
lo que limita la precisién de los andlisis e
impide las inferencias causales®” . Aun asi,
el sistema es una fuente esencial para el se-
guimiento de la mortalidad en Brasil. Por lo
tanto, se busc filtrar y organizar de maner
e los datos para realizar analisis mas sélidos
Yy precisos.

CONCLUSION

El presente estudio permitié identificar
importantes desigualdades en la mortalidad
por neoplasia maligna de mama en el esta-
do de Piaui, entre los afios 2010 y 2023. Se
observé una tendencia creciente en las tasas
de mortalidad a lo largo del periodo, con pi-
cos en 2017y 2021. La distribucién espacial
revel6 una mayor concentracién de muertes
en los municipios polos, especialmente Te-
resina, Parnaiba y Picos, lo que evidencia
desigualdades en el acceso al diagnéstico
y al tratamiento. El perfil de las mujeres que
fallecieron mostré un predominio de la fran-
ja etaria entre 50 y 64 afios, de color pardo,
con bajo nivel de escolaridad y en su mayo-
rfa casadas.

Estos hallazgos refuerzan la importancia
de las politicas publicas de deteccién precoz
y acceso equitativo a los servicios de salud,
especialmente en las regiones mas vulnera-
bles. El conocimiento del perfil epidemiolé-
gico y la distribucion espacio-temporal de la
mortalidad por NMM es fundamental para
planificar acciones mas eficaces de control
del cancer de mama en el estado.
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