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Introducción
El cáncer de mama ha sido tradicionalmente la principal

causa de muerte por neoplasia en la mujer. Entre 1955 y
1994 las tasas ajustadas por edad en España pasaron de
6,4 por 100.000 a 17,4 por 100.000 es decir, tuvieron un
aumento del 173%1. Sin embargo, la mortalidad por cáncer
de mama comenzó a disminuir desde mediados de la década
de los 90 del siglo pasado a un ritmo del 2% anual2.

Por otro lado, la mortalidad por cáncer colorrectal en la
mujer tiene un incremento medio anual del 0,8% desde el
año 1975 en España2. En La Rioja, un estudio del año 2003
mostró un descenso en la mortalidad por cáncer de mama
a partir del año 19983.

El objetivo del estudio es describir los patrones temporales
de mortalidad por cáncer de mama y colorrectal en la mujer
en La Rioja en el periodo 1991 a 2004.

Material y métodos
Los datos de mortalidad proceden del Registro de Mor-

talidad de La Rioja y se han calculado tasas brutas de
mortalidad y tasas ajustadas según las poblaciones europea
y mundial4  y también por la población que La Rioja tenía
en 1991, expresadas en todos los casos por cien mil mujeres.
La elección de la población riojana de 1991 como una de
las empleadas para el ajuste viene derivada de la indicación
de algunos autores que recomiendan que cuando se quieren
examinar los cambios recientes de la mortalidad por cáncer,
la población de referencia más apropiada para el ajuste es

una que pertenezca al propio periodo de estudio o que sea
cercana. Esta postura se basa en que existen criterios
estadísticos para recomendar como población estándar más
apropiada aquella que refleje mejor la distribución etaria de
la población que se estudia5.

Los resultados de las series originales han sido suavizados
para eliminar las variaciones que pueden ocurrir a lo largo
de los años, para lo que se ha empleado el procedimiento
de alisado T4253H6.

Durante el periodo de estudio han estado vigentes dos
Clasificaciones Internacionales de Enfermedad (CIE), la
CIE-9 hasta 1998 y la CIE-10 desde 1999. Se han seleccio-
nado los códigos siguientes: para cáncer colorrectal: CIE-
9: 153, 154 y 159.0 y en CIE-10: C18 C21, C26.0 y para
cáncer de mama en la mujer: CIE-9: 174-175 y CIE-10: C507.

Para algunos cálculos, los datos se han agrupado en
dos periodos (1991 a 1998 y 1999 a 2004). El porcentaje
de cambio entre los dos periodos se ha calculado sobre las
tasas ajustadas según población riojana.

Se ha calculado un porcentaje anual de cambio (PAC)
ajustando primero una ecuación de regresión lineal sobre
el logaritmo natural de la tasa ajustada, utilizando el año en
que ocurre la defunción como regresor o variable indepen-
diente. A partir de la ecuación de regresión y =a+bx, donde
y es el logaritmo natural de la tasa ajustada, a es la constante,
b (pendiente) es el coeficiente para la variable año de
defunción y x es el año de defunción, se puede estimar el
PAC, por medio de la siguiente expresión8:
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PAC = 100*(e
b-1)

donde e es la base de los logaritmos naturales (número
e = 2,718).

Un valor positivo del PAC corresponde a una tendencia
creciente de la tasa de mortalidad y un valor negativo indica
tendencia descendente.

Los cálculos han sido realizados con la ayuda del pro-
grama SPSS para Windows. Se han considerado valores
estadísticamente significativos aquellos con p < 0,05.

Resultados
Entre 1991 y 2004 fallecieron 34.764 mujeres riojanas.

De ellas 500 (1,4%) lo hicieron por cáncer colorrectal y 599
por cáncer de mama (1,7%). En la tabla 1 se resumen los
casos y tasas, tanto brutas como ajustadas por edad.

En la figura 1 se ha representado la evolución de las
tasas brutas y en la figura 2 de las tasas ajustadas por edad
según la población riojana de 1991. Puede apreciarse que
a partir del año 1999 las tasas de ambos tipos de cáncer
se igualan e incluso que en los años 2000, 2002 y 2003 las

Tabla 1. Defunciones y tasas de mortalidad por cáncer colorrectal y cáncer de mama en las mujeres de La Rioja,
1991 a 2004 (Tasas por cien mil mujeres).

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

Año
Defunciones

Cáncer colorrectal Cáncer de mama

TB TAE TAM TAR Defunciones TB TAE TAM TAR

35
23
24
38
37
24
38
37
39
52
32
41
39
41

26,3
17,2
17,9
28,2
27,4
17,9
28,5
27,8
29,2
39,0
23,5
29,1
27,2
28,0

17,3
10,8
11,9
16,3
14,7

9,8
16,2
14,7
15,3
22,5
12,8
15,2
12,4
12,9

11,4
7,3
8,1

10,0
9,2
6,0

10,0
9,0
9,6

15,2
8,4
8,7
7,4
7,9

26,3
17,1
17,5
27,0
25,6
15,9
26,3
24,1
24,6
32,7
19,7
26,4
21,1
22,4

46
42
59
47
44
53
41
37
47
30
39
35
34
45

34,6
31,5
43,9
34,9
32,5
39,6
30,7
27,8
35,2
22,5
28,7
24,9
23,7
30,8

26,0
27,1
35,2
25,9
23,9
25,4
25,5
17,7
21,2
15,7
19,3
19,3
15,7
19,1

18,0
20,0
24,5
17,6
16,8
17,1
18,3
11,9
14,3
10,7
13,7
13,7
11,1
13,4

34,6
31,5
43,7
33,8
31,2
36,7
29,5
24,9
30,2
20,3
24,1
23,6
22,2
26,6

Figura 1. Tendencias en la mortalidad femenina por cáncer colorrectal y de mama. La Rioja, 1991-2004 (Tasas
brutas por cien mil mujeres).
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TB: Tasas brutas; TAE: Tasas ajustadas según población estándar europea; TAM: Tasas ajustadas según población estádar mundial; TAR: Tasas ajustadas según población
estándar La Rioja 1991.
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tasas brutas son mayores en el caso del cáncer colorrectal
que en el caso del cáncer de mama.

Si agrupamos la serie en dos periodos (1991 a 1998 y
1999 a 2004), observamos que en el primer periodo el
promedio anual de defunciones y las tasas promedio son

mayores en el caso del cáncer de mama y en el segundo
periodo lo son las que corresponden al cáncer colorrectal.
(Tabla 2; Figura 3). El porcentaje de cambio entre los dos
periodos ha sido de 10,1% para el caso del cáncer colorrectal
y de -28,8% para el cáncer de mama.

El porcentaje anual de cambio ha sido, en promedio, de
0,9% para el cáncer colorrectal (p=0,53) y de -3,9% para el
cáncer de mama (p<0,05).

En términos de mortalidad proporcional, de cada cien
fallecimientos por cáncer en la mujer que se produjeron en
1991, 14,3 lo fueron por cáncer colorrectal y 18,8 por cáncer
de mama. En 2004, estas cifras fueron de 13,6% y 14,9%
respectivamente.

Discusión
Los resultados muestran que las tasas de mortalidad del

periodo 1999-2004 se incrementaron un 10% con respecto
a las del periodo 1991-1998 para el cáncer colorrectal,
mientras que, para los mismos periodos, las tasas descen-
dieron un 29% para el cáncer de mama. En promedio, cada
año se ha producido un descenso estadísticamente signifi-
cativo del cáncer de mama del 4%. Para el cáncer colorrectal,
ha existido un aumento promedio del 0,9% anual, si bien
este cambio no es estadísticamente significativo.

En España se han descritos cambios semejantes. Para
el caso del cáncer colorrectal, en el periodo 1991 a 2000 se
produjo un aumento anual del 0,3% (no significativo) y un
descenso significativo del 1,4% en el cáncer de mama entre
las mujeres españolas7,9. Sin embargo, en el conjunto de la
Unión Europea, las tasas de mortalidad por cáncer de mama

Figura 2. Tendencias en la mortalidad femenina por cáncer colorrectal y de mama. La Rioja, 1991-2004 (Tasas
ajustadas según población riojana de 1991 por cien mil mujeres).
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Figura 3. Promedio anual de casos de fallecimientos
por cáncer colorrectal y cáncer de mama en mujeres,
según períodos. La Rioja.

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
Colorrectal Mama

1991-1998               1999-2004

Promedio anual de casos

Tabla 2. Mortalidad por cáncer de mama y cáncer
colorrectal en mujeres de La Rioja, según períodos.

Defunciones totales
Defunciones promedio anual
Tasa bruta promedio anual
Tasa ajustada La Rioja promedio anual
Porcentaje de cambio 1999-2004 frente a 1991-1998

Indicador

256,0
36,6
27,3
22,2

Colorrectal Mama

1991-1998 1999-2004 1991-1998 1999-2004

244,0
40,7
29,3
24,5
10,1

369,0
52,7
39,4
34,4

230,0
38,3
27,6
24,5

-28,8
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han bajado un 1,4% anual en el periodo 1990 a 2000, pero
también disminuyó la mortalidad por cáncer colorrectal un
1,8% anual10. En Estados Unidos, el cáncer colorrectal
aumentó un 1,5% anual en el periodo 1995 a 1998, pero
descendió casi un 2% entre 1998 y 2002. Para el cáncer de
mama las tasas descienden en EEUU desde 1987 a un
ritmo anual del 0,4%11. Es decir, en la Unión Europea y en
Estados Unidos las tasas de mortalidad por cáncer colorrectal
están disminuyendo de manera significativa, mientras que
en La Rioja y en España están aumentando.

La disminución de la mortalidad por cáncer de mama ha
sido atribuida, entre otros factores, al efecto de los programas
de detección precoz que se implantaron en España desde
los años 9012 y a las mejoras en el tratamiento. La disminución
en la mortalidad comienza a notarse siete años después
del inicio de los programas13,14. No obstante, existe cierta
controversia sobre la eficacia de los programas de detección
precoz de cáncer de mama sobre la mortalidad. Una revisión
Cochrane afirmó que no había datos definitivos que apoyaran
la eficacia de los programas de detección precoz de cáncer
de mama mediante mamografía sobre la mortalidad15. Su
eficacia parece demostrada en los ensayos clínicos16, con
reducciones de la mortalidad que varían entre el 20% y el
35% para las mujeres entre 50 y 69 años de edad17, pero
no tanto su efectividad cuando se realiza en la comunidad.

Sobre las variaciones en la mortalidad por estos cánceres
podrían haber influido cambios en su incidencia. En La Rioja
las tasas ajustadas según población europea pasaron de
24,2 casos por cien mil (colorrectal) y 77,9 (mama) en 199318

a 37,9 (colorrectal) y 64,7 (mama) en 199819. También en
España se han producido aumentos en la incidencia de
cáncer colorrectal y no tanto de mama. Entre 1985 y 2000
el riesgo de enfermar por cáncer colorrectal en mujeres se
multiplicó por dos y el riesgo de enfermar por cáncer de
mama también aumentó, aunque de manera no significativa20.
En Estados Unidos, por el contrario, las tasas de incidencia
de cáncer colorrectal en la mujer disminuyeron un 2,5%
anual desde 1998 hasta 2002, mientras que las de cáncer
de mama aumentaron un 0,4% anual en el periodo 1987 a
200221.

En cuanto a la mortalidad proporcional, el cáncer de
mama sigue siendo la primera causa de muerte por neoplasia
en la mujer. El 15% de las muertes por cáncer lo son por
cáncer de mama en el año 2004. Sin embargo, la mortalidad
proporcional por cáncer de mama ha disminuido en el periodo
estudiado (en 1991 casi el 19% de los fallecimientos tumorales
en las mujeres eran por cáncer de mama) y apenas ha
disminuido por el cáncer colorrectal, ya que pasó de 14,3%
en 1991 a 13,6% en 2004.

En este estudio, podría haber ocurrido un sesgo por el
cambio en la Clasificación Internacional de Enfermedades

que se produjo a partir de 1999 para la codificación de las
causas de muerte. Desde 1980 hasta 1998 ha estado vigente
la Novena Revisión de Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-9)22. En la Rioja, desde enero de 1999 la
codificación de las causas de muerte se hace siguiendo la
CIE-1023.  Sin embargo, una investigación en España que
comparó la novena y la décima revisiones de la CIE24

encontró que los tumores sólo habían tenido un ligero
incremento del 0,9%, en la CIE-10.
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Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infecciosa
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterránea
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO, 2006
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

18.199 H. 15.696 H. 31.887 H.17.852 H. 6.076 H. 791 H.1.965 H. 9.726 H. 17.319 H. 11.895 H.19.045 H. 144.935 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Dirección General de Salud Pública.
* Fuente: INE. Revisión del Padrón municipal 2005.

525 H.

362,64

137,36
1.631,96

10,98

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantemático.

Consejería de
Salud

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información e Investigación Sanitaria.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de febrero de 2006

Durante el mes de febrero de 2006 (semanas epidemiológicas 5 a 8) se declaró un caso de legionelosis en un varón
de 72 años,. La evolución clínica fue favorable.

También se notificaron dos casos de parotiditis infecciosa, en dos varones de 16 y 17 años de Alfaro. Estos casos
pertenecen a un brote de parotiditis declarada en diciembre de 2005 y que está afectando a adolescentes y a adultos
jóvenes.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.173 H. 301.084 H.

Tasa x
100.000

1.395,24

516,08
4.580,81

152,90

12,74

604,96

324,90
3.288,19

11,20

1.448,32

181,05
6.764,31

16,46

661,72

109,78
3.305,42

94,09

1.089,90

781,41
4.842,68

753,89

4.813,44
19,33

135,31

535,53

94,50
3.334,20

5,25
10,50

654,12

93,84
2.983,56

0,69
0,69
0,69

100,74

0,69

0,69

750,59

190,53
3.666,47

40,40

2.857,14

18.285,74

702,79

162,75
3.315,35

0,33
0,33
0,66
0,33

73,73
0,66

0,66

0,33

0,33

664,15

67,25
3.825,13

8,41

16,81

203,56

407,12
1.781,15

126,42

126,42
1.769,92

Gobierno          de La Rioja


