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RESUMEN

Fundamentos: El cáncer de mama es el tumor más frecuente en
mujeres. El objetivo de este estudio es describir el comportamiento
de la mortalidad por cáncer de mama en España y en las Comunida-
des Autónomas (CCAA) desde 1980 a 2005 y estudiar la relación
con la implantación de los programas de cribado poblacionales.

Métodos: Se ha realizado un análisis de tendencia de la mortali-
dad por cáncer de mama a partir de los datos de mortalidad del
Ministerio de Sanidad y Política Social. Se calcularon las tasas de
mortalidad cruda, estandarizada, específica y truncada por 100.000
mujeres. El análisis de tendencia se realizó mediante un modelo de
regresión joinpoint y se obtuvo el porcentaje de cambio anual (PCA).

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

Conclusión: La mortalidad por cáncer de mama en las mujeres
en España presenta un cambio de tendencia descendente a partir de
1992 que persistió hasta 2005 y que no fue homogénea en todos los
grupos de edad.Esta reducción en la tasa de mortalidad también se
observó en las CCAA con cierta variabilidad en el año donde se pro-
duce el cambio. 
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ABSTRACT

Breast Cancer Mortality Trend
in Spain and its Autonomous

Communities during the 
Period 1980-2005

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. 

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). 

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. 

Key words: Mortality. Breast Neoplasm. Trends. Early Detec-
tion of Cancer. 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es el tumor más fre-
cuente en mujeres. En los últimos años la
incidencia ha presentado una tendencia cre-
ciente1, sin embargo, la mortalidad por esta
enfermedad ha disminuido2. Diversos estu-
dios realizados en Europa y Estados Unidos
concluyen que este cambio de tendencia en
la mortalidad se produjo en la década de los
903-5. 

Desde mediados de los años 80 se han
producido importantes cambios en el
diagnóstico y en el tratamiento del cáncer de
mama. Hubo mejoras en el tratamiento
adyuvante, se ha extendido la cirugía conser-
vadora y se han desarrollado nuevas técnicas
como el ganglio centinela, se ha planteado el
abordaje multidisciplinar de la enfermedad y
también se ha generalizado la detección pre-
coz con mamografía. En los años 90 los paí-
ses desarrollados comenzaron la implemen-
tación de programas poblacionales de criba-
do de cáncer de mama. Tanto la detección
precoz como las mejoras en el tratamiento
alcanzadas en las últimas décadas han sido
relacionadas con la reducción observada en
la mortalidad por cáncer de mama 6,7. 

La descentralización del sistema sanitario
español ha hecho que el abordaje del cáncer
de mama, especialmente la implantación del
diagnóstico precoz, se haya producido de
forma paulatina a lo largo del tiempo. A par-
tir de 1992 se empezaron a poner en marcha
los programas poblacionales de forma des-
centralizada, progresiva y dependiendo de
las Comunidades Autónomas (CCAA)8.
Estas diferencias pueden tener reflejo en el
comportamiento de la mortalidad.

El objetivo de este estudio es describir el
comportamiento de la mortalidad por cáncer
de mama y estudiar la relación con la
implantación de los programas de cribado
poblacionales en España y en las 17 Comu-
nidades Autónomas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de la tendencia de la
mortalidad por cáncer de mama (código
C50 de la Clasificación Internacional de
Enfermedades en su décima revisión (CIE-
10) y código 174 según la CIE-9) en España
y en las Comunidades Autónomas desde
1980 hasta 2005. Se realizó un análisis cru-
do y estratificado por grupos de edad. Los
datos de defunción se obtuvieron del Minis-
terio de Sanidad y Política Social9, los datos
de población del Instituto Nacional de
Estadística10 y la información referente al
programa de cribado de cáncer de mama de
los informes publicados por el grupo de tra-
bajo de los Programas de Cribado de Cán-
cer de Mama de España11. Estos datos se
presentaron desagregados por edad y
CCAA. Se calcularon la tasa cruda de mor-
talidad, la tasa específica por grupos de
edad (34-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84,
igual o mayor de 85 años), la tasa truncada
(35-84 años) y la tasa ajustada por la pobla-
ción estándar europea mediante el método
directo. Todas las tasas se expresaron por
cien mil mujeres.

Para el análisis de las tendencias se utilizó
un modelo de regresión joinpoint identifi-
cando el momento en el que se produjeron
cambios significativos en la tendencia y esti-
mando la magnitud del cambio. Para la esti-
mación de estos modelos se utilizaron tasas
y errores estándar. Se definió un máximo de
un punto de inflexión que ajustase 2 tenden-
cias mediante el método de mínimos cuadra-
dos ponderados. Se estimó el porcentaje de
cambio anual (PCA) para los cambios de
tendencia.

Los cálculos de las tasas y sus errores
estándar se realizaron con la hoja de cálcu-
lo Microsoft Excel. Los análisis joinpoint
se realizaron con el programa Joinpoint en
su versión 3.3 del Survillance Research
Program of the US National Cancer Intitu-
te12.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio (1980-2005) se
produjeron 131.746 defunciones por cán-
cer de mama en España. La tasa bruta de
mortalidad por cáncer de mama aumentó
de 17,4 por cien mil mujeres en 1980 a 27,4
por cien mil mujeres en el 2005. La tasa
estandarizada de 1980 y 2005 fue de 14,8 y
20,1 por cien mil mujeres respectivamente.
La tasa truncada de mortalidad fue de 29,6
por cien mil mujeres en 1980 y 40,5 por
cien mil mujeres en 2005. Las tasas estan-
darizada y truncada presentaron una infle-
xión significativa (p<0,05) de cambio de
tendencia de la mortalidad en el año 1992
(tabla 1).

La tasa de mortalidad por cáncer de mama
específica para los cuatro grupos de edad
incluidos entre 35 y 74 años presentó un
cambio de tendencia descendente significa-

tivo (PCA= -1,4; -1,5; -2,6; -1,1; p<0,05 res-
pectivamente). Los puntos de deflexión se
produjeron entre los años 1989 y 1995.
Mientras en los dos grupos de edad más alta
(≥ 75 años) se produjo un cambio de tenden-
cia aunque se mantuvo el comportamiento
creciente de la tasa (PCA =1,7 y 4,1; p<0,05
respectivamente) (tabla 1). 

En la tabla 2 se muestra la tasa de mortali-
dad específica de cáncer de mama en España
y CCAA en los grupos de edad donde se
recomienda el cribado (45 a 64 años). En
España se registró un cambio de tendencia
descendente y significativo (p<0,05) en
estos grupos de edad. Este cambio de ten-
dencia también se observó en las CCAA. El
año en el que se produjo la inflexión de la
tendencia es diferente para cada Comunidad,
y este cambio es previo o muy próximo a la
implantación de los programas de cribado
poblacionales. 
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Tabla 1

Tasa de mortalidad por cáncer de mama y análisis joinpoint. España 1980-2005

PCA: porcentaje de cambio anual; TC: tasa cruda; TE: tasa estandarizada por población estándar europea; TT: tasa
truncada (35-84 años). Tasa expresada por 100.000 mujeres.
* PCA estadísticamente significativo (p<0,05).
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Tabla 2

Tasa especifica de mortalidad de cáncer de mama por grupo de edad, análisis joinpoint y año de inicio
del programa de cribado. España y Comunidades Autónomas 1980-2005

PCA: porcentaje de cambio anual. * Estadísticamente significativo (p<0,05); s/c: sin cambio de tendencia. El modelo
no detectó cambio de tendencia. Tasa expresada por 100.000 mujeres.



DISCUSIÓN

La mortalidad por cáncer de mama en
España presenta un cambio de tendencia
descendente en los años de estudio. Este
comportamiento descendente es similar en
todas las Comunidades Autónomas, pero el
año en el que cambió la tendencia fue distin-
to para cada Comunidad. La inflexión de la
mortalidad se produjo a mediados de los
años 90. Este comportamiento también se ha
descrito en otros estudios realizados en
Europa13, 14con la misma metodología y en
periodos de tiempo similares.

El cambio de tendencia de la mortalidad
estandariza por cáncer de mama se produjo
en el año 1992 con un porcentaje de cambio
anual de -0,9. En un estudio previo realizado
en España5, se describe también la inflexión
en 1992 pero con un mayor porcentaje de
cambio. Esta diferencia puede ser debida a
que se ha utilizado diferente metodología y
estratificación en los grupos de edad.

En nuestro estudio, el porcentaje de cam-
bio anual en la tasa de mortalidad en las
mujeres mayores de 75 años es menor que el
encontrado en las mujeres de edad interme-
dia. Este comportamiento fue descrito por
Hery en población caucásica15 y por Caba-
nes en españolas mayores de 65 años5. Por
otra parte, la disminución de la mortalidad es
también menor en mujeres jóvenes, como ya
ha sido señalado por otros autores16 que lo
relacionan con el diferente comportamiento
del cáncer premenopáusico y la respuesta
tumoral al tratamiento, si bien el cambio de
tendencia en este grupo se observó antes.

Se estima que el impacto en la mortalidad
atribuible al cribado poblacional debería
aparecer entre 4 y 12 años después de la
implantación en el territorio. Inicialmente
este impacto estaría suavizado por la baja
participación de las primeras rondas, así
como por la mortalidad atribuible a los casos
diagnosticados en los años inmediatamente
anteriores al inicio del programa. En España,

según nuestro estudio y como en la mayoría
de los países desarrollados, el descenso en la
mortalidad se produce antes de lo esperado
para poder atribuirlo exclusivamente al cri-
bado poblacional17-19. 

Hemos encontrado cierta variabilidad en
el año que cambia la tendencia de la mortali-
dad en las CCAA. Esta variabilidad puede
explicarse por las diferencias en la generali-
zación de medidas efectivas de diagnóstico
precoz y tratamiento del cáncer de mama. En
la mayoría de las CCAA el cambio de ten-
dencia se produjo antes de la implementa-
ción del programa de cribado poblacional.
Esto puede ser debido a que antes de la
implantación de los programas poblaciona-
les, bastantes mujeres se hacían mamo-
grafías periódicas con ocasión de la visita al
ginecólogo. En el año 1985 en EEUU el 25%
de las mujeres se realizaban mamografías
periódicas. Del mismo modo en Cataluña en
1994 se las hacía el 42,8% de las mujeres de
40-49 años y el 26,9% de las mujeres entre
50-69 años20. Además, en los años 80 se
mejoraron tanto los tratamientos quirúrgicos
como farmacológicos.

En el grupo de edad de 55 a 64 años, sólo
Castilla la Mancha y Galicia presentaron el
cambio de tendencia tras el inicio del progra-
ma de cribado. Este cambio se debe proba-
blemente a la variabilidad de la mortalidad
condicionada por las otras causas ajenas al
cribado y a un retraso de la deflexión en estas
dos Comunidades con respecto a las demás.
Por último, esto refuerza la hipótesis de que
el cambio de tendencia observado en España
y sus CCAA se debe fundamentalmente a las
mejoras diagnósticas y terapéuticas inde-
pendiente del programa de cribado poblacio-
nal.

Una limitación de los estudios basados en
certificados de defunción es que pueden
estar influidos por la calidad de los registros
de mortalidad incluyendo problemas en la
validez y fiabilidad de los datos. Afortuna-
damente, la fiabilidad de nuestros datos es
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elevada al utilizar los registros de mortalidad
de España con una calidad de certificación
aceptable21,22. Otra posible limitación del
estudio deriva del pequeño tamaño pobla-
cional de algunas CCAA y la distinta distri-
bución etaria, que puede afectar a las tasas
en los datos estratificados. Al realizar los
análisis con las tasas truncadas y estandari-
zadas evitamos los posibles sesgos debidos a
la distribución de la pirámide de población y
la calidad de la información es más robusta.

En conclusión, la mortalidad por cáncer
de mama en las mujeres en España presenta
un cambio de tendencia descendente a partir
de 1992. Esta reducción en la tasa de morta-
lidad también se observa en cada una de las
CCAA con cierta variabilidad en el año en el
que se produce el cambio de tendencia.
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