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RESUMEN ABSTRACT
Fundamentos:El cancer de mama es el tumor mas frecuente en .
mujeres. El objetivo de este estudio es describir el comportamiento Breast Cancer Mortallty Trend
de la mortalidad por cancer de mama en Espafia y en las Comunida- i i i
des Auténomas (CCAA) desde 1980 a 2005 y estudiar la relacion n Spam and.lts Aut_onomous
con la implantacién de los programas de cribado poblacionales. Communities durlng the

Period 1980-2005
Métodos: Se ha realizado un analisis de tendencia de la mortali-
dad por cancer de mama a partir de los datos de mortalidad del
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Se calcularon las tasas de
mortalidad cruda, estandarizada, especifica y truncada por 100.000
mujeres. El andlisis de tendencia se realizé6 mediante un modelo de
regresion joinpoint y se obtuvo el porcentaje de cambio anual (PCA).

Background: Breast cancer is the most common cancer in
women. The aim of this study is to describe the development of bre-
ast cancer mortality and its relation with the implementation of popu-
lation screening programs in Spain and its Autonomous Communi-
ties (AC) from 1980 to 2005.

Resultados: Entre 1980 y 2005 en Espafia se produjeron
131.746 defunciones por cancer de mama. En Espafia las tasas bruta,
estandarizada, y truncada, presentaron un comportamiento creciente
hasta 1992, afio en el que se produjo un cambio de tendencia (PCA=
-0,1; -0,9; -0,8 respectivamente).

Methods: A breast cancer mortality trends analysis was done.
We used the data from mortality of Ministry of Health and Social
Policies. We calculated crude, standardized, specific and truncated
mortality rates per 100,000 women. Trend analysis was done using a
Joinpoint Regression Model to compute the Annual Percentage
Change (APC).

Conclusion: La mortalidad por cancer de mama en las mujeres
en Espafia presenta un cambio de tendencia descendente a partir de
1992 que persistié hasta 2005 y que no fue homogénea en todos los
grupos de edad.Esta reduccién en la tasa de mortalidad también se
observé en las CCAA con cierta variabilidad en el afio donde se pro-
duce el cambio.

Results: 131746 people died from breast cancer in Spain betwe-

en 1980 and 2005. In Spain, mortality rates increased until 1992,
when there was a change in the trend (APC =-0.1, -0.9, -0.8 for stan-
dard, specific and truncated rates respectively),

Conclusions: Mortality from breast cancer in women in Spain
indicates a general downward trend from 1992 to 2005 that was dif-
ferent among the different age groups. This downward trend was also
observed in all the AC with some variability in the year that change
occurs.

Palabras clave:Mortalidad. Cancer de mama. Tendencia.
Deteccion precoz del cancer.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El cancer de mama es el tumor mas fre  Serealiz6 un estudio de la tendencia de la
cuente en mujeres. En los dltimos afios la mortalidad por cancer de mama (codigo
incidencia ha presentado una tendencia cre C50 de la Clasificacion Internacional de
cienté, sin embago, la mortalidad por esta Enfermedades en su décima revision (CIE-
enfermedad ha disminuiéiaDiversos estu 10) y codigo 174 segun la CIE-9) en Espafia
dios realizados en Europa y Estados Unidosy en las Comunidades Auténomas desde
concluyen que este cambio de tendencia en1980 hasta 2005. Se realiz6 un anlisis cru
la mortalidad se produjo en la década de los do y estratificado por grupos de edad. Los
90%5, datos de defuncion se obtuvieron del Minis

terio de Sanidad y Politica So¢idbs datos

Desde mediados de los afos 80 se hande poblacion del Instituto Nacional de
producido importantes cambios en el Estadistic® y la informacion referente al
diagndstico y en el tratamiento del cancer de programa de cribado de cancer de mama de
mama. Hubo mejoras en el tratamiento |os informes publicados por el grupo de tra
adyuvante, se ha extendido la cirugia conser bajo de los Programas de Cribado de-Cén
vadora y se han desarrollado nuevas técnicascer de Mama de EspédfiaEstos datos se
como el ganglio centinela, se ha planteado el presentaron desagregados por edad y
abordaje multidisciplinar de la enfermedady CCAA. Se calcularon la tasa cruda de mor
también se ha generalizado la deteccion pre talidad, la tasa especifica por grupos de
coz con mamografia. En los afios 90 los pai edad (34-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84,
ses desarrollados comenzaron la implemen igual o mayor de 85 afios), la tasa truncada
tacion de programas poblacionales de eriba (35-84 afios) y la tasa ajustada por la pobla
do de cancer de mamaario la detecciéon  cidn estandar europea mediante el método
precoz como las mejoras en el tratamiento directo. das las tasas se expresaron por
alcanzadas en las Ultimas décadas han sidacien mil mujeres.
relacionadas con la reduccién observada en
la mortalidad por cancer de mafia Para el analisis de las tendencias se utilizé

un modelo de regresion joinpoint identifi

La descentralizacion del sistema sanitario cando el momento en el que se produjeron
espafiol ha hecho que el abordaje del cAncercambios significativos en la tendencia y-esti
de mama, especialmente la implantacién del mando la magnitud del cambio. Para la-esti
diagndstico precoz, se haya producido de macion de estos modelos se utilizaron tasas
forma paulatina a lo Igo del tiempo. A par y errores estandase definido un maximo de
tir de 1992 se empezaron a poner en marchaun punto de inflexién que ajustase 2 terden
los programas poblacionales de forma-des cias mediante el método de minimos cuadra
centralizada, progresiva y dependiendo de dos ponderados. Se estimo el porcentaje de
las Comunidades Auténomas (CCAA) cambio anual (PCA) para los cambios de
Estas diferencias pueden tener reflejo en el tendencia.
comportamiento de la mortalidad.

Los célculos de las tasas y sus errores

El objetivo de este estudio es describir el estandar se realizaron con la hoja de calcu
comportamiento de la mortalidad por cancer lo Microsoft Excel. Los analisis joinpoint
de mama y estudiar la relacion con la se realizaron con el programa Joinpoint en
implantacién de los programas de cribado su versiéon 3.3 del Survillance Research
poblacionales en Espafia y en las 17 Gomu Program of the US National Cancer Intitu
nidades Auténomas. tet2.
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RESULTADOS tivo (PCA=-1,4;-1,5;-2,6; -1,1; p<0,05 res
pectivamente). Los puntos de deflexion se

En el periodo de estudio (1980-2005) se produjeron entre los afios 1989 y 1995.
produjeron 131.746 defunciones por €an Mientras en los dos grupos de edad mas alta
cer de mama en Espafa. La tasa bruta de(= 75 afios) se produjo un cambio de terden
mortalidad por cancer de mama aumenté cia aunque se mantuvo el comportamiento
de 17,4 por cien mil mujeres en 1980 a 27,4 creciente de latasa (PCA =1,7 y 4,1; p<0,05
por cien mil mujeres en el 2005. La tasa respectivamente) (tabla 1).
estandarizada de 1980 y 2005 fue de 14,8y
20,1 por cien mil mujeres respectivamente.  En latabla 2 se muestra la tasa de mertali
La tasa truncada de mortalidad fue de 29,6 dad especifica de cancer de mama en Espafia
por cien mil mujeres en 1980 y 40,5 por Y CCAA en los grupos de edad donde se
cien mil mujeres en 2005. Las tasas estan recomienda el cribado (45 a 64 afios). En
darizada y truncada presentaron una infle Espafia se registr6 un cambio de tendencia
xion significativa (p<0,05) de cambio de descendente y significativo (p<0,05) en
tendencia de la mortalidad en el afio 1992 estos grupos de edad. Este cambio de ten
(tabla 1). dencia también se observo en las CCAA. El

afio en el que se produjo la inflexién de la

Latasa de mortalidad por cancer de mamatendencia es diferente para cada Comunidad,
especifica para los cuatro grupos de edady este cambio es previo 0 muy proximo a la
incluidos entre 35 y 74 afios presentdé un implantacion de los programas de cribado
cambio de tendencia descendente significa poblacionales.

Tabla 1

Tasa de motalidad por cancer de mama y andlisis joinpoint. Espafia 1980-2005

Edad Tasa Tasa PCA Tendencia 1 Tendencia 2
1980 2005 | 1980-2005 Periodo PCA Periodo PCA
35-44 10,5 12,1 0,3 1980-1989 4,7* 1989-2005 -1,4%
45-54 31,1 29,0 -0,3 1980-1993 0,8* 1993-2005 -1,5%
55-64 399 47,9 -0,03 1980-1990 4,9% 1990-2005 -2,6%*
65-74 36,9 57,3 1,9 1980-1995 3,8% 1995-2005 -1,1%
75-84 43,6 96,9 3,3* 1980-1990 7,1% 1990-2005 1,7*
285 37,0 192,0 7,0* 1980-1995 9,6* 1995-2005 4,1*
TC 17,4 274 1,8* 1980-1992 4,2% 1992-2005 -0,1
TE 14,8 20,1 0,9* 1980-1992 3,5% 1992-2005 -0,9%*
TT 29,6 41,5 1,2% 1980-1992 3,8% 1992-2005 -0,8%*

PCA: porcentaje de cambio anual; TC: tasa cruda; TE: tasa estandarizada por poblacion estandar eusszea; TT
truncada (35-84 afios)a3a expresada por 100.000 mujeres.
" PCA estadisticamente significativo (p<0,05).

Rev Esp Salud Publica 20101V84, N.° 1 55



Carmen \tlal Lancis et al.

Tabla 2

Tasa especifica de maalidad de cancer de mama por grupo de edad, andlisis joinpoint y afio de inicio
del programa de cribado. Espafia y Comunidades Auténomas 1980-2005

Tendencia 1 Tendencia 2 Cribado
Tasa 1980 Tasa 2005 PCA 1980-2005 — ~ .
Periodo PCA Periodo PCA aiio inicio
Espaia -
45-54 31,1 29 -0.3 1980-1993 0,8*% 1993-2005 -1,5%*
55-64 39,9 47,9 -0,03 1980-1990  4.9%  1990-2005 -2,6*
Andalucia 1995
45-54 29,9 32,8 0,6* 1980-1994  1,7*%  1994-2005 -1,0
55-64 35,7 46,5 0,9 1980-1993 3,3*  1993-2005  -1,6*
Aragoén 1997
45-54 57 27,8 -1,8% s/c - s/c -
55-64 58,2 48,7 -1,7* 1980-1987 9,3*%  1987-2005 -4,2%*
Asturias (Principado de) 1991
45-54 33.8 33.8 -0,5 s/c - s/c -
55-64 45,6 49 -0.8 1980-1989 3.3 1989-2005 -2,5%
Balears (Illes) 1997
45-54 24,6 17 0.4 1980-2002 1,4%* 2002-2005 -22.6
55-64 54,8 54,8 0,1 1980-1990 5,6% 1990-2005  -2,7*
Canarias 1999
45-54 21,1 29,2 0,2 1980-1989 5,5%  1989-2005 -1,9
55-64 27 52,6 0,7 1980-1993 4,2*%  1993-2005 -2,8
Cantabria 1997
45-54 32,8 13,7 -1,5 s/c - s/c -
55-64 30 56,2 -0,1 1980-1989 7,0%  1989-2005  -2,8*
Castilla y Leén 1992
45-54 34,7 28,6 -1,5%* s/c - s/c -
55-64 38,6 45,6 -1.3 1980-1988 8,2*  1988-2005 -4,1*
Castilla-La Mancha 1992
45-54 29.9 31 -0,9* s/c - s/c -
55-64 51,7 38,5 -0,4 1980-1995 2,1*  1995-2005  -5,1*
Cataluia 1992
45-54 38,7 24,1 -0,7* 1980-1994 0,6 1994-2005 -2,6*
55-64 43,1 54,4 -0,5 1980-1990  4,6* 1990-2005  -3,2%*
Comunidad Valenciana 1992
45-54 31,6 28,2 -0,47 s/c - s/c -
55-64 423 49,6 -0,1 1980-1990 3,7%  1990-2005 -2,0*
Extremadura 1998
45-54 54 41,4 -2,8% s/c - s/c -
55-64 55,4 37,6 -1,1 1980-1988 5.2 1988-2005  -3,0%*
Galicia 1992
45-54 31,8 38,1 -0,9* s/c - s/c -
55-64 44,2 48,7 -0.3 1980-1993 3,0%  1993-2005 -4,0*
Madrid (Comunidad de) 1999
45-54 17,2 27,9 1,5* 1980-1994 3,4*%  1994-2005 -09
55-64 30,2 48,1 1.4* 1980-1990 8,0  1990-2005 -1,5%*
Murcia (Region de) 1994
45-54 30,9 40,1 -0.2 s/c - s/c -
55-64 37,1 352 0,9 1980-1991 6,2%* 1991-2005 -2,3
Navarra (Comunidad Foral de) 1990
45-54 22,6 17 -0,7 s/c - s/c -
55-64 50 53,6 -1.3 1980-1989 4,8 1989-2005  -3,9*
Pais Vasco 1995
45-54 30,3 27,6 -0,5 s/c - s/c -
55-64 35 39,3 -0.4 1980-1990 6,3% 1990-2005 -3,8%
Rioja (La) 1993
45-54 294 17,6 -1,6 s/c - s/c -
55-64 50,5 36,1 -0,9 1980-1992 6,9 1992-2005  -7,3*

PCA: porcentaje de cambio anual. * Estadisticamente significativo (p<0,05); s/c: sin cambio de tendencia. El modelo

no detect6 cambio de tendencias@ expresada por 100.000 mujeres.
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DISCUSION segln nuestro estudio y como en la mayoria
de los paises desarrollados, el descenso en la
La mortalidad por cancer de mama en mortalidad se produce antes de lo esperado
Espafa presenta un cambio de tendenciapara poder atribuirlo exclusivamente al cri
descendente en los afios de estudio. Estebado poblacional*®.
comportamiento descendente es similar en
todas las Comunidades Auténomas, pero el Hemos encontrado cierta variabilidad en
afo en el que cambi6 la tendencia fue distin €l afio que cambia la tendencia de la mortali
to para cada Comunidad. La inflexion de la dad en las CCAA. Esta variabilidad puede
mortalidad se produjo a mediados de los explicarse por las diferencias en la generali
afos 90. Este comportamiento también se hazacion de medidas efectivas de diagndstico
descrito en otros estudios realizados en precoz y tratamiento del cancer de mama. En
Europd?® con la misma metodologia y en la mayoria de las CCAA el cambio de-ten
periodos de tiempo similares. dencia se produjo antes de la implementa
cion del programa de cribado poblacional.
El cambio de tendencia de la mortalidad Esto puede ser debido a que antes de la
estandariza por cancer de mama se produjoimplantacion de los programas poblaciona
en el afio 1992 con un porcentaje de cambioles, bastantes mujeres se hacian mamo
anual de -0,9. En un estudio previo realizado grafias peridédicas con ocasion de la visita al
en Espaffa se describe también la inflexion ginecélogo. En el afio 1985 en EEUU el 25%
en 1992 pero con un mayor porcentaje de de las mujeres se realizaban mamografias
cambio. Esta diferencia puede ser debida aperiddicas. Del mismo modo en Catalufia en
que se ha utilizado diferente metodologia y 1994 se las hacia el 42,8% de las mujeres de
estratificacion en los grupos de edad. 40-49 afos y el 26,9% de las mujeres entre
50-69 afio¥. Ademas, en los afios 80 se
En nuestro estudio, el porcentaje de €am mejoraron tanto los tratamientos qugidos
bio anual en la tasa de mortalidad en las como farmacoldgicos.
mujeres mayores de 75 afios es menor que el
encontrado en las mujeres de edad interme  En el grupo de edad de 55 a 64 afios, so6lo
dia. Este comportamiento fue descrito por Castilla la Mancha y Galicia presentaron el
Hery en poblacién caucéasiég por Caba cambio de tendenciatras el inicio del pregra
nes en espafolas mayores de 65 % ma de cribado. Este cambio se debe proba
otra parte, la disminucion de la mortalidad es blemente a la variabilidad de la mortalidad
también menor en mujeres jévenes, como ya condicionada por las otras causas ajenas al
ha sido sefialado por otros autétegie lo cribado y a un retraso de la deflexion en estas
relacionan con el diferente comportamiento dos Comunidades con respecto a las demas.
del cancer premenopausico y la respuestaPor ultimo, esto refuerza la hip6tesis de que
tumoral al tratamiento, si bien el cambio de el cambio de tendencia observado en Espafia
tendencia en este grupo se observé antes. 'y sus CCAA se debe fundamentalmente a las
mejoras diagndsticas y terapéuticas inde
Se estima que el impacto en la mortalidad pendiente del programa de cribado poblacio
atribuible al cribado poblacional deberia nal.
aparecer entre 4 y 12 afios después de la
implantacion en el territorio. Inicialmente Una limitacion de los estudios basados en
este impacto estaria suavizado por la bajacertificados de defunciéon es que pueden
participacion de las primeras rondas, asi estar influidos por la calidad de los registros
como por la mortalidad atribuible a los casos de mortalidad incluyendo problemas en la
diagnosticados en los afios inmediatamentevalidez y fiabilidad de los datos. Afortuna
anteriores al inicio del programa. En Espafia, damente, la fiabilidad de nuestros datos es
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elevada al utilizar los registros de mortalidad 7.
de Espafia con una calidad de certificacién
aceptablé-?2 Otra posible limitacion del
estudio deriva del pequefio tamafio pebla
cional de algunas CCAAy la distinta distri
bucién etaria, que puede afectar a las tasass.
en los datos estratificados. Al realizar los
analisis con las tasas truncadas y estandari
zadas evitamos los posibles sesgos debidos a
la distribucion de la piramide de poblaciéon y

la calidad de la informacién es mas robusta. 9.

En conclusién, la mortalidad por cancer
de mama en las mujeres en Espafia presenta
un cambio de tendencia descendente a partir
de 1992. Esta reduccion en la tasa de morta

lidad también se observa en cada una de lasto.

CCAA con cierta variabilidad en el afio en el
que se produce el cambio de tendencia.
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