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Resumen

El cancer de mamay el del aparato genital femenino engloban una cuarta
parte de las defunciones por cdncer en el sexo femenino. Las estadfsticas de
mortalidad son una fuente de informacidn bdsica para estudiar las caracte-
rfsticas con que determinadas enfermedades se presentan en la poblacién.

Se ha estudiado la mortalidad por cdncer de mamay del aparato genital
femenino en Aragén en el perfodo 1975-84, analizando las diferencias
geogréficasy lasvariaciones en lastasas demortalidadentre los quinquenios
1980-84 y 1975-79.

Latasa de mortalidad global para los tumores estudiados ha sido de 40,2
por 100.000 mujeres-afio. El cdncer de mama ha representado el 55% de
estos tumores. La localizaci6n «(tero sin especificar» ha experimentado
un descenso en el quinquenio 1980-84 con respecto al perfodo 1975-79,
lo cual podrfa indicar unamejora en la calidad de los Boletines Estad(sticos
de Defunci6n parael cancer de ttero. Zaragoza capital ha presentado tasas
de mortalidad significativamente més elevadas para todas las localizacio-
nes estudiadas que el resto de Aragtn.

Ello sefialarfa a Zaragoza capital como una zona prioritaria para el
desarrollo de programas de prevencién y control de estos tumores.
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BREAST AND FEMALE GENITAL CANCER MORTALITY IN
ARAGON {SPAIN), 1975-1984

Summary

One out of four cancer deaths in women are due to breast cancer and
female genital cancer. Mortality dataare a basic information source to study
disease characteristics in the population,

A descriptive study on breast and female genital cancer mortality was
carried outin Aragon coveringthe period 1975-84. Geographical differences
and variations on mortality rates between the periods 1980-84 and 1975-
79 have been studied.

A mortality rate of 40.2 per 100,000 women per year has been
observed for these tumours. Breast cancer accounted for 55% of these
deaths. Reduction of mortality rate was seen for uterus non-specified
between the periods 1980-84 and 1975-79, probably due to an
impravement in quality of death certificates for uterus cancer. Higher
mortality rates have been observed in the town of Zaragoza than in other
parts of Aragon.

This suggests the town of Zaragozaas priority in strategies of prevention
and control programs.
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Introduccién

n la mayoria de los paises desarrollados el céncer se

encuentra entre las primeras causas de mortalidad’,

siendo el cancer de mama el tumor maligno més fre-

cuenteen el sexofemenino?, que constituye, en Estados
Unidos, la primera causa de mortalidad entre los 35-54 afios de
edad®.

A nivel mundial, el cancer de mama y genital femenino
representan el 47% de todos los tumores malignos de fa mujer.
En Espafia esta cifra es algo inferior, alrededor del 40%, debido
a la baja incidencia del cancer de cuello de dtero. En las
estadisticas de mortalidad a nivel nacional estos tumores
engloban una cuarta parte de las defunciones por cdncer en el sexo
femenino*.

Las estadisticas de mortalidad contindan siendo una im-
portante fuente de conocimiento de la frecuencia y caracterfsti-
cas con que determinadas enfermedades se presentan en la
poblacién, ya que son la (nica fuente de informacion a nivel
nacional, estatal y local disponible en casi |a totalidad de los
palses y que satisface los criterios de globalidad y continui-
dad®s.

El objetivo del estudio es estimar lamagnitud e importan-
cia del céncer de mama y del aparato genital femenino en
Arag6n durante el perfodo 1975-1984, identificar las dife-
rencias geogréficas en mortalidad a partir de la informacion
obtenida de las estadfsticas de mortalidad de la Comunidad
Auténoma de Arag6on (CAA) y estudiar las variaciones en las
tasas de mortalidad entre los quinquenios 1980-1984 y 1975-
1679.
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Tabla 1. Correspondenclas diagnésticas entre la 82y la 9 RevisiGn de la
CIE utllizadas en el estudio

82 Revision 9? Revision
Tumor maligno de mama 174 174
Tumor maligno del atero (sin especificar) 1829 179
Tumor maligne del cuello del titero 180 180
Tumor maligno del cuerpa del dlero 1820 182
Tumor maligno del ovario y otros anexos del Gtero 183 183
Tumar maligno de olros Grganos genitales 184 184

Tabla 3. Mortalldad por céncer de mama y el aparato genital femenino
Arag6n. Quinquenios 1880-84 y 1975-79.

1980-84 1975-79

N TAM N TAM ICM IC
Localizaciones M @ m @ ® @
Mama 716 206 627 194 106 118-95
Otero sin especificar 246 64 25 719 81 9768
Cérvix 21 08 28 09 89 163-5%6
Cuerpo de (tero 38 10 43 1.2 83 130-53
Ovario 133 38 15 35 109 138-83
Otros drganos genitales 86 22 % 27 81 111-61

(1) Nomero de casos.

(2) Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblacidn europea por 100.000 mujeres-afio.
(3) Indice comparativo de morialidad expresado en porcentaje.

{4) Intervalo de confianza del 95%.

Material y métodos

El marco geogréfico de referencia de este trabajo lo ha cons-
tituidola CAA. El ndmeroanual de defunciones por cancer de mama
y del aparato genital femenino por grupos de edad y unidades
geogréficas, en el perfodo 1975-84, fue proporcionado por el
Instituto Nacional de Estadfstica (INE). La causa de mortalidad fue
codificada segin la 82 Revisi6n de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) para el perfodo 1975-79 y la 92 Revisién de la
ClE®parael perfodo1980-84. Losresultados se presentan utilizando
la 9% revisi6n, despues de realizar las equivalencias pertinentes, tal
y como se refiere en la tabla 1.

Losindicadores calculados han sido: tasa de mortalidad ytasa
de truncada de mortalidad de 35 a 64 afios. La poblacién utilizada
como denominador para el célculo de las tasas hasido la poblacion
de derecho de la CAA del censo de 1981. Para el ajuste de tasas por
edad se haaplicado el método directo, tomando como referencia la
poblacién europea.

Enlos quinguenios 1980-84 y 1975-79, se han calculado las
tasas para los siguientes grupos de edad: menores de 35 afios, de
35 a 64 y mayores de 64 afios. Para cada tumor y grupo de edad
considerados se ha obtenido el ndice comparativo de mortalidad
(ICM), dividiendo la tasa ajustada obtenida para el quinquenio
1980-84 por la del quinquenio 1975-79 y se ha calculado su
intervalo de confianza al 95%?°.

Sehan estudiado las variaciones geogréficas de mortalidad
considerando paraellocomo unidad lamacrozona, definidasen
el Estudio de Reconocimiento Interterritorial de Aragén',

Tabla 2. Mortalldad por cancer de mama y el aparato genital femenino.

Aragln, 1975-84.

Defunciones ™M TAM TT
Localizaciones Nimero % (1) 2) (3)
Mama 1343 55,2 222 19,8 358
Utero sin especificar 521 214 8.6 7,0 95
Cérvix 55 23 09 08 12
Cuerpo de Glero 81 33 13 1.1 15
Ovario 248 10,2 41 36 65
Otros 6rganos genitales 185 7.6 31 24 28
Total 2433 1000 40,2 347 57.3

(1) Tasa de mortalidad por 100.000 mujeres-afio.
(2) Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblaci6n europea por 100.000 mujeres-afio.
(3) Tasa truncada de mortalidad de 35 a 64 afios por 100.000 mujsres-afio.

comprendiendo las siguientes: 1. Valle del Ebro; 2. Los
Somontanos del Pirineo. 3. Los Somontanos del Ibérico, 4.
Bajo Aragén-Cuencas Mineras. 5. Jalén Jiloca. 6. Los Pirineos.
7. Las Serranfas del Ibérico. Aunque las capitales de las tres
provincias aragonesas estan incluidas en las macrozonas co-
rrespondientes, en el andlisis de los datos se han considerado
independientemente porque las diferencias sociales, econ6-
micas, culturales, demogréficas, entre otras, pueden influir en
la patologfa estudiada.

Para cada zona geogréfica se ha calculado el ICM, incluyendo
en el numerador la tasa ajustada de fa unidad geogréfica conside-
raday en el denominador la tasa ajustada de Aragén excluyendo la
zona comparada. Para cada uno de los indices se ha calculado el
intervalo de confianzaal 95%. La poblacién utilizadaparael cdlculo
de las tasas por unidades geogréficas se obtuvo del Centro de
Procesos de Datos de la Diputacién General de Aragén, la cual fue
elaborada a partir de los datos de 1981.

Resultados

El cancer de mamay el del aparato genital femenino originaron
en Aragon el 26% de la mortalidad por c&ncer en la mujer durante
el perfodo 1975-84. EI 55,2% de estos tumores correspondieron a
cncer de mama y mostraron la mortalidad més elevada. Del total
de muertes registradas como céncer de (Gtero, el 79% fueron
certificadas como (tero sin especificar, mientras que el 8% apa-
recieron como cuello y el 13% como cuerpo de Gtero (Tabla 2).

Considerando globalmente las tasas de mortalidad para el
cdncer de mama y el aparato genital femenino no se observé
ninguna variacién significativa entre los quinguenios 1980-84
y 1975-79, excepto para el c4ncer de (tero sin especificar en
que se produjo un descenso de la mortalidad (Tabla 3).

En las tablas 4 a 6 se presentan las variaciones de las tasas
de mortalidad entre los quinquenios anteriormente citados y
para los grupos de edad: menores de 35 afios, de 35 a 64 y
mayores de 64. La tasa de mortalidad por cdncer de mama
experiment6 unaumentoen el quinquenio 1980-84 con respecto
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Tahia 4. Mortalidad por céncer de mama y del aparato genital fomenino.
Araglin. Quinquenios 1980-84 y 1575-79. Mujeres menores de 35 afios

Tabla 5. Mortalldad por cancer de mama y del aparato genital femenino.
Arag6n. Quinguenios 1880-84 y 1675-79. Mujeres de 35 a 64 afios

1980-84 1975-79 1980-84 1975-79

N TAM N TAM ICM IC N TAM N T.AM. ICM I
Localizaciones mn @ mn @ @ @ Localizaciones m @ m @ @
Mama 13 1,0 7 05 200 286-116 Mama /1 339 302 346 98 103-%2
(tero sin especificar 1 0.1 1 0,1 100 367-23 Utero sin especificar 92 76 15 100 76 8568
Cérvix 1 01 0 — —_ = Cérvix 14 12 12 10 120 161-88
Cuerpo de ttero 0 — g = = || f= Cuerpo de (tero 15 13 17 15 87 114-66
Ovario 4 03 4 03 100 197-49 Qvario 72 61 70 6.1 100 113-87
Ofros Grganos genitales 0 = 302 = Otros 6rganos genitales 3 28 21 23 122 153-103

(1) Ndmero de casos.

(2) Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblacitn europea por 100.000 mujeres-afio.
(3) Indice comparativo de mortalidad expresado en porcentaje.

(4) Intervalo de confianza del 95%.

{1) Ndmero de casos.

(2) Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblaci6n europea por 100000 mujeres-afio.
(3) indice comparativo de mortalidad expresado en porcentaje.

{4) Intervalo de confianza del 95%.

Tabla 6. Mortalldad por cincer de mama y del aparato genital femenino.
Arag6n. Quinguenios 1880-84 y 1975-79. Mujeres mayores de 64 aiios

1980-84 1975-79

N TAM N TAM ICM IC
Localizaciones m @ M @ @ @
Mama 32 627 228 511 123 125-121
Utero sin especificar 153 308 159 356 87 8884
Cérvix 12 23 16 37 62 69-59
Cuerpo de (tero 23 46 2% 58 79 84-75
Ovario 5 115 4 92 125 131-120
Otros drganos genitales 53 102 69 155 66 68-63
{1) Ndmero de casos.

(2) Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblaci6n europea por 100.000 mujeres-afio.
(3) Indice comparativo de mortalidad expresado en porcentaje.
{4) Intervalo de confianza del 95%.

al quinquenio 1975-79 en el grupo de edad de menores de 35
afios y en el de mayores de 64, no observandose variacion en el
de 35264 afios. En el grupo de edad de 35 a 64 afios se observo
unadisminucion en latasa de cdncer de «(tero sin especificar»
en el quinquenio 1980-84 y un aumento de la mortalidad por
cancer de otros 6rganos genitales femeninos. En el grupo de
mayores de 64 afios se present6 un aumento de [a mortalidad
por céncer de ovario y de mama, mientras que el resto de
localizaciones mostraron una disminucion en la tasa de mor-
talidad en el quinquenio 1980-84.

Las variaciones geogréficas de la mortalidad por macrozonas
se presentan en la tabla 7. En Zaragoza capital se observaba las
tasas de mortalidad significativamente més elevadas para todas las
localizaciones estudiadas, mientras que las capitales de Huesca y
Teruel no mostraron diferencias significativas comparadas con el
resto de Aragon.

Discusién

El andlisis de mortalidad por cAncer de mama y genital femenino en
Arag6n mostr6 que estos tumores fueron responsables de una cuarta

parte de la mortalidad por cAncer en el sexo femenino en el perfodo
1975-84. El cancer de mamafue el que present6 la tasa de mortalidad
més elevada, siendo esta cifra similar a la media nacional, pero
inferior alas observadas en pafses como Dinamarcay Reino Unido™.

Aunque para identificar las tendencias temporales de mortali-
dad por estos tumores serfa necesario un perfodo de tiempo mayor
del considerado en este trabajo, las diferencias observadas en el
anélisis por grupos de edad de las variaciones de las tasas de
mortalidad entre los quinquenios estudiados, sefiala la necesidad
de considerar el efecto: afio de observacion, edad y cohorte de
nacimiento en el andlisis de tendencias' ",

Lamayor mortalidad observada en Zaragoza capital para todas
las localizaciones estudiadas coincide con otros autores que
seffalan lamayor frecuencia de estos tumores en niicleos urbanos'™
17_Este exceso de mortalidad no ha sido hallado para las capitales
de Huesca y Teruel, pues las caracterfsticas de zona urbana no son
tan marcadas en ellas como en la ciudad de Zaragoza.

Una de las principales limitaciones de los estudios basados
en las estadisticas de mortalidad, es la posible imprecisién de los
diagnosticos resefiados en los Boletines Estadfsticos de Defun-
ci6n (BED). Aunque los tumores figuran en diversos trabajos
como un grupo de causas bien notificadas en los BED, con altas
tasas de deteccion y confirmacions®, esto varfa seghn el tipo de
tumor. El estudio realizado en la provincia de Zaragoza mostré
que el cancer de mama se encontraba entre las localizaciones
bien certificadas, mientras que las otras localizaciones estudia-
das presentaron tasas de deteccién y confirmacion més bajas'™.
Por otra parte, el alto porcentaje de casos de cancer de Gtero
observados que fueron incluidos como «(tero sin especificar»,
hace que las estadisticas de mortalidad sean inapropiadas parael
estudio de estos tumores. La disminucién de las tasas de morta-
lidad de dicho epigrafe entre los quinquenios estudiados sugiere
una mejora de la calidad de los BED para el céncer de Gtero.

Dado que en Zaragoza capital se ha observado unas tasas de
mortalidad significativamente superiores al resto de la CAA, unido
a una mayor concentracién de los recursos sanitarios, hace que
esta capital pueda ser sefialada como una zona prioritaria para el
desarrollo de programas de prevencién y control de cancer de
mama y del aparato genital femenino.

GACETA SANITARIA/NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1992, N. 33, VoL. 6

255




Tabla 7. Mortalidad por céncer de mama y del aparato genital femenino segiin las unidades geogrificas (macrozonas) de la Comunidad Auténoma de

Aragbn, 1975-84
Mama Utero Ovario Otros

TA ICM IC TA ICM IC TA  ICM IC TA ICM Ic
Unidades geograficas m @ ®) n @ @) m @ @ (1) @ )
Valle del Ebro 16,8 I 88-58 108 110 14982 21 48 7829 27 100 187-56
Los Somontanos del Pirineo 191 81 95-69 105 107 134-86 22 48  67-33 21 75 116-48
Los Somontanas del Ibérico 175 74 91-61 70 69 92-52 21 48  73-3 2.1 78 131-46
Bajo Arag6n-Comarcas Mineras 154 65 7854 8,0 79 103-60 33 7 117-861 29 03 177-46
Jalén Jiloca 224 97  118-80 6.9 68 88-51 36 84 128-54 16 57 91-35
Los Pirineos 144 62 7948 70 7l 102-49 24 56  101-31 13 46 90-25
Las Serranfas del Ibérico 195 85 137-52 22 2 3913 11 26 5313 16 59 183-19
Huesca capital 194 84 11163 83 B4 12755 38 93 180-48 1.2 44 99-21
Teruel capital 214 93 13265 86 87 14483 66 161 363-69 32 118 298-49
Zaragoza capital 31 17 192182 126 - 152 180128 66 228 306-173 37 176 244128
(1) Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblacién europea por 100.000 mujeres-afio.
(2) indice comparativo de mortalidad expresado en porcentaje.
(3) Intervalo de confianza del 95%.

A pesar de las limitaciones de las estadisticas de mortalidad, | aqradecimientos

es el inico sistema de informacién disponible en laactualidad para
el conjunto de la CAA que puede ser utilizado en la evaluacion de
estos programas.

AlInstituto Naclonal de Estadistica por haber facilitado la informacién necesaria para
la realizacidn del estudio.
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