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Resumen Summary 
Con el objetivo de verificar si la exclusión de la provincia de Ma· 

drid de las áreas españolas de alto riesgo de mortalidad por cán· 
cer en gran parte de localizaciones (1975-1978) -circunstancia dis· 
cordante con lo observado en otras provincias con caracterlsticas 
simitares- se ha mantenido en años posteriores. se ha estudiado 
la mortalidad por tumores malignos en Madrid durante el periodo 
1980-1984. El cálculo de los Indices de Mortalidad Estandarizados 
(IME) indica que la mayor parte de éstos son inferiores a 100, sien· 
do este defecto de mortalidad estadlsticamenle significativo en la 
mayorla de localizaciones. Destacan especialmente los valores ob· 
servados en la rubrica _tumor maligno de localización no especifi­
cada_o tanto en hombres (206,34) como en mujeres (189,61) . la 
evolución de esta rúbrica en relación al total de muertes por tumo­
res malignos indica que Madrid presenta porcentajes muy por en· 
cima de la media nacional, tanto en hombres (11,87%) . como en 
mujeres (14.63%). Se discuten qué aspectos de la cumplimenta· 
ción de los Boletines Estadísticos de Delunción podrían explicar una 
posible alteración del patrón de mortalidad por cáncer en Madrid . 

In arder 10 assess whether Ihe excluslon 01 Ihe province 01 Ma­
drid !rom the Spanish areas having a hlgh risk 01 caneer mortality 
fmm mas! locations (1975-1978) -as opposed lo what has been 
observed in other provinces with similar characteristics- has re­
maine<:! in subsequent years, mortality due 10 malignant tumors in 
Madrid in 1980-1984 has been studied. $tandardized Mortality Ra­
tíos (SMA) yielded values less !han 100, which were statistically sig­
nifican! lar most Iocalions. The magnitude 01 the SMR observed 
under the heading _malignant tumor 01 unspecified Iccalion_ must 
be noted, both In men (206,34) and women (189,61). The evolution 
01 this heading as a percentage 01 total cancer deaths shows that 
Madrid has values considerably over the nalional mean , also in men 
(11,87%) and 'NOmen (14,83%). The aspects related 10 \he filling 
01 death certificates Ihal could explain a possible dístomon 01 the 
paltem 01 caneer mortality in Madrid are discussed. 
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Introducción 

U 
na estimación aproximada del 
IARe y de un grupo de exper­
tos de la OMS, señala que 
para el ano 2000, el número 

de defunciones por tumores malignos 
puede aumentar en más del 50%, has­
ta alcanzar unos ocho millones de de­
funciones anuales1.2. Esta predicción 
se basa en diferentes tendencias: a) Mo­
dificaciones en el espectro sanitario y 
en la estructura demográfica de la po­
blación, y b) modificaciones del estilo 
de vida y del medio ambiente. 

En los paises occidentales y en ge­
neral en aquellos paises donde se ha 
alcanzado un control efectivo de la mal­
nutrición y de las enfermedades trans­
misibles, los tumores malignos han lle­
gado a constituir el segundo grupo de 

causas de defunción, después de las 
enfermedades cardiovasculares. 

En España, el aumento de las tasas 
de mortalidad especifica por tumores 
malignos ha sido constante a lo largo 
del presente sigl03 , de modo que a 
comienzos de siglo la mortalidad por 
cáncer representaba tan sólo el 1,3% 
de la mortalidad general, mientras que 
en 1950 representaba el 16,9% y en 
1984 el 22,2%. Si bien esto, en cierta 
medida, podría ser debido a un mejor 
diagnóstico y a una mejor notificación 
en los certificados de defunción, la rea­
lidad, acorde con otros países, parece 
corresponder a un aumento de la inci­
dencia de la enfermedad. 

El AlIas de mortalidad por cáncer en 
España 1975-197fJ4 revela una distribu­
ción espacial de áreas de alto riesgo en 
las que la provincia de Madrid está ex-

cluida en gran parte de las localizacio­
nes tumorales estudiadas. Este hallaz­
go aparentemente no concuerda con lo 
observado en otras provincias con ca­
racterlsticas similares a las de Madrid 
(alta densidad de población y nivel de 
industrialización elevado). Con el obje­
to de verificar si esta situación se ha 
mantenido en años posteriores, hemos 
estudiado la mortalidad por tu mores 
malignos en Madrid durante el perlado 
1980-1984. 

Material y métodos 

La fuente de datos ha sido el Movimien­
to Natural de la Población Española de 
los años 1980-1985 5, publicación edi­
tada por el Instituto Nacional de Esta­
dística (INE), que recoge a partir de los 
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boletines estadfsticos de defunción y si­
guiendo los criterios de las diferentes 
revisiones de la Clasificación Internacio­
nal de Enfermedades y Causas de 
MuerteS los datos de mortalidad por 
causa, edad y sexo, asl como la distri­
bución provincial de los mismos. Se ha 
utilizado la lista abreviada de la CIE (no­
vena revisión) para la obtención de los 
datos provinciales y estatales referen­
tes a las defunciones por causas, sexo 
y edad. Las rúbricas utilizadas se mues­
tran en la tabla 1. Los datos de pobla­
ción (nacionales y provinciales) corres­
pondientes al periodo de estudio, por 
grupos de edad y sexo, necesarios 
como denominadores para el cálculo de 
los diferentes indicadores, se obtuvie­
ron mediante interpolación del Censo de 
Población de 1981 y del Padrón Muni­
cipal de 19867.8. 

Para estudiar la mortalidad por las di­
ferentes localizaciones tumorales en la 
provincia de Madrid durante el periodo 
1980-1984, hemos empleado el méto­
do indirecto de estandarización de 
tasas9.1O. Para ello, hemos calculado 
las tasas medias de mortalidad especi­
ficas por grupos de edad y sexo a nivel 
nacional para el período de estudio, acu­
mulando los casos ocurridos durante el 
Quinquenio 1980-1984. Con ello se ga­
rantiza una estabilidad minima en el 
cálculo posterior de los indices de Mor­
talidad Estandarizados (IME), ya que el 
número de casos era pequeño para al­
gunas localizaciones, si considerábamos 
un perlado de tiempo más corto. Una 
vez calculadas las tasas especificas de 
cada localización tumoral por grupos 
de edad y sexo para el total nacional , 
hemos utilizado éstas para aplicarlas 
sobre la distribución poblacional de la 
provincia de Madrid, obteniendo asi los 
casos esperados (si ésta tuviese el mis­
mo patrón de mortalidad que el conjun­
to nacional). Al dividir los casos ob· 
servados por los casos esperados 
obtenemos los denominados IME, para 
cada sexo y para cada una de las loca­
lizaciones tumorales. la significación 
estadística de los IME se ha evaluado 
utilizando una aproximación a la distri­
bución de Poisson Que indica cuándo 
el exceso o defecto en el número de 
muertes es o no estadisticamente sig­
nificativo 11 . 

Tabla 1. Clasilicaci6n Internacional de Enlermedades: rubricas seleccionadas. 

lista abreviada (8) lista detallada 

19-42 Tumores malignos . ... ...... .... .. ...... ... .. 140-208 
19 Tumor maligno del labio, la cavidad bucal y la faringe. ... .. ... 140-149 
20 Tumor maligno de esófago. . . . .. . . . .. .. 150 
21 Tumor maligno de estómago . ...... 151 
22 Tumor maligno del inlestino delgado . . 152 
23 Tumor maJigno del colon . . . . . . 153 
24 Tumor maligno del recto. la porción rectosigmoide y el ano . 154 
25 Tumor maligno del hlgado (especificado como primario) . 155 
26 Tumor maligno del páncreas . 157 
ZI Tumor maligno de la tráquea. los bronquios y el pulmón. 162 
28 Tumor maligno de los huesos y los cartílagos articulares. 170 
29 Melanoma . m 
30 Otro tumor maligno de la piel . . . ... ... .. .. .. ... .. . .... 173 
31 Tumor maligno de la mama de la mujer .. 174 
32 Tumor maligno del cuello del útero . 180 
33 Tumor maligno det cuerpo del litera y del útero, parte no especificada . 179,182 
34 Tumor maligno del ovario y otros anexos del útero . 183 
35 Tumor maligno de la próstata . ... .. . .. . .. . .. .. . . . .... 185 
36 Tumor maligno del testículo .. 186 
'!I Tumor maligno de la vejiga . 188 
38 Tumor maligno del encéfalo . 191 
39 Tumor maligno de sitio no especificado ... . .. . .... .. . 199 
40 Enfermedad de Hodgkin . ... .. -
41 Leucemia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 204-208 
42 Todos los demás tumores malignos . ... ... ..... ... .. .... ... . . ... resto 

Tabla 2. Mortalidad por táncer en Madrid (1980-1984).lndlces de mortalidad estandarizados. Hombres 

Localización ObseNado Esperado IME 

Orofaringe 379 568,48 66,67 • 
Esófago 486 668,39 72,71 • 
Estómago 672 2163,95 31 ,05 • 
1. delgado 10 30,94 32,32 • 
Colon 638 700,53 91,07 • 
Recto 491 546,28 89,88 • 
Hlgado 743 861 ,31 86,26 • 
Páncreas 478 558,47 85,59 • 
Pulmón 3874 4511,17 85,88 • 
Hueso 157 234,47 66,96 • 
Melanoma 72 65,18 110,46 • 
Piel (no melanoma) 2" 133.97 220,94 • 
Próstata 1165 1532,85 76,00 • 
Tes11culo " 28,55 101 ,58 
Vejiga 855 903 ,31 94 ,65 • 
Encéfalo 543 624,55 86,94 • 
No especificado 2014 976,04 206,34 • 
E. Hodgkin 88 119,17 73,84 • 
Leucemias 532 613,59 86,70 • 
Otros 2452 2997,05 81 ,81 • 

TOTAL 16974 18838,03 90,10 • 

• p<O,OI 

Resultados tumorales estudiadas, según sexo, para 
el periodo 1980-1984 en Madrid. 

En las tablas 2 y 3 presentamos los in- Llama la atención un hecho ya evi-
dices de Mortalidad Estandarizados denciado en el Atlas de mortalidad por 
(1M E) para las diferentes localizaciones cáncer. la mayor parte de los IME son 

ORIGINALES 

468 



inferiores a 100, y en la mayorla de las 
Tabla 3. Mortalidad por dncer en Madrid (1980-1984). lndlces de mortalidad estandarizados. Muieres localizaciones, este defecto de mortali-

dad es estadísticamente significativo. Rubrica 
Otro hecho a resaltar (no constatado 

Observado Esperado IME 

en el Atlas) son los valores observados Orofaringe 71 110,68 64,15 • 

en la rúbrica ｾｴ ｵ ｭｯｲ＠ maligno de locali· Esófago 94 158,03 59,48 • 

zación no especificada_, tanto en hom- Estómago 1275 1653,78 n .l0 · 

1, Oel!lado 21 37.96 55,32 • 
bres ＨＲＰｾＳＴＩ＠ como en mujeres (189,61), Colon 723 847,71 85,29" 
en ambos casos estadísticamente sig- "'o, ... 526,35 88,15 • 

nificativos. Higado 509 785.68 64,78 • 

Páncreas 406 495,54 81,93 • 

Pulmón 529 665,., 79,49 • 

Hueso 96 158,59 60,53 • 
Melanoma 60 67,13 89,38 • 

Piel (no melanoma) 121 97,24 124,43 • 

Mama 1913 2280,97 93,87 • 
Cuello úlero 178 196,99 90,36 • 

Cuerpo útero 5" 884,31 62,87 • 

Discusión ovario 353 421,48 83.75 • 
Vejiga 192 219,85 87,33 " 

El patrón de mortalidad por cáncer en Erdfalo 473 481,51 98.23 • 
No espeCificado 1823 961,43 189.61 • 

Madrid observado en estudios pre· E. Hodgkin 38 73,3' 51 ,78 • 
ViOS4,12 es muy similar al observado Leucemias 436 510,21 85,46 • 

por nosotros, A pesar de su importan- Otro, 1959 2570,52 76,21 • 

te nivel de industrialización, Madrid pre· 
senta defectos de mortalidad en nume- lOTAL 12290 14204,79 86,52 • 

rosas localizaciones tumorales, algunas 
de las cuales como el cáncer de pul· ' p<O,OI 

món se ha visto en múltiples estudios 
que está asociada positivamente con el 
grado de desarrollo industrial. En dichos Figura 1. Mortalidad por tumores malignos de locallzac:16n no especificada. Porcentale del lotal 

estudios, sin embargo, no se analiza una de tumores mali"nos. España, Madrid (1908-1985) 

rúbrica , que puede ser considerada 
como de gran importancia a la hora de p 20 
explicar dicho patrón: los .. tumores ma- O 

lignos de localización no especificada .. , A 18 e 
Un buen indicador de la calidad de E 

':'7 las estadisticas de mortalidad es el N 16 
apartado XVI de la CIE, donde se inclu- T ...... 
yen los signos, sintomas y estados A 

J ,. 
morbosos mal definidos; es decir, las E 
rúbricas de codificación donde se con· 12 
signan aquellas causas de muerte in- o 

ｲＭＭＭＮＮＭｾ＠E 
clasificables en cualquiera de los otros l 10 grandes apartados de la CIE, En Espa· 

T 
ña se ha observado un importante des- O 8 

--------
censo de la proporción de muertes asig- T 
nadas a la rúbrica ｾｳｩｧ ｮ ｯｳ Ｌ＠ srntomas y A ｅｓｾａ￑ａ＠

ｾ＠estados morbosos mal definidos .. , Asr, l 6 

en 1955 era del 15,9%; en 1979, del o 
4,17%, yen 1983, del 3,5%. FIlse a ello, E • 
00 todas las causas mal definida y poco T 
especificadas se agrupan en dicho apar- U 2 

tado. En cada uno de los otros aparta· M 

dos figuran un número considerable de O o A 
rúbricas sin especificación detallada; por E 

80 81 82 83 8' 85 

ejemplo, en nuestro caso, la rúbrica "tu· s A"O 
mores malignos de localización no es- - HOM8AI:S -+- MUJERES 

pecificada .. , 
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FI¡¡ura 2. Mortalidad por lumores mall¡¡nos de localizacl6n no especlllcada. Porcentaje del lotal 
de tumores por grupos de edad V sexo. España 1980-1964 
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Esta falta de especificación puede 
ocurrir en pacientes terminales por tu­
mores malignos muy diseminados en 
los que no se determine nunca la loca­
lización primaria o, incluso, puede ocu­
rrir que éste sea diagnosticado correc­
tamente mientras el paciente todavía 
vive, pero la información correcta nun­
ca llegue a ser reseñada en el certifi­
cado de defunción 13 . En Estados Uni­
dos esta rubrica representa el 6-8% del 
total de tumores malignos. Este porcen­
taje es un poco mas bajo en blancos 
que en no-blancos, y entre personas de 
edad media que en las de edad avan­
zada, pero no ha cambiado de forma 
apreciable durante décadas 14. 

En la figura 1 podemos ver la evolu­
ción seguida por esta rubrica, en rela­
ción al total de tumores, en España du­
rante el periodo 1980-1985, para ambos 
sexos. Los hombres presentan valores 
inferiores a los de las mujeres en todo 
el periodo y oscilan entre 5,07% en 
1980 y 6,70% en 1985, y en las muje­
res, de 6,450/0 en 1980 a 8,06% en 

Figura 3. Mortalidad por tumores malignos de locallzacl6n no especificada en hombres y muieres. PoreenlaJe dellotal de tumores malignos. 
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1985. En esta misma figura podemos 
ver cómo Madrid presenta valores muy 
por encima de la media nacional (más 
del doble) en ambos sexos. 

En la figura 2 se muestra el porcen­
taje que representa esta rúbrica con res­
pecto al total de tumores malignos por 
grupos de edad y sexo durante el quin­
quenio 1980-1984 en España. Se obser­
va que los valores más bajos, tanto en 
hombres como en mujeres, aparecen 
por debajo de los 15-20 años. Por en­
cima de estas edades aumentan un 
poco, pero se mantienen más o menos 
estables entre el 4-6% en los hombres 
y el 6-8% en las mujeres. 

Como podemos ver en la figura 3, la 
provincia de Madrid es la que presenta 
los mayores porcentajes por tumores de 
localización no especificada, tanto en 
los hombres (11,87%) como en las mu­
jeres (14,83%). En las demás provincias 
aquétlos son bastante más bajos, excep­
to, en el caso de las mujeres, en Gua­
dalajara (10,84%) y Segavia (10,32%). 

Las 3.837 defunciones por tumor ma­
ligno de localización no especificada du­
rante el periodo 1980-1984 en Madrid, 
de un total de 29.264 defunciones por 
tumores malignos, constituyen una can­
tidad de información incompleta dema­
siado grande (13%), sobre todo si se 
tiene en cuenta que no se conoce, por 
supuesto, qué localizaciones presentan 
unas tasas de muerte más distorsiona­
das por estas exclusiones. 

Tras analizar estos datos podemos 
pensar que las defunciones englobadas 
en la rúbrica «tumor maligno de locali­
zación no especificada» pueden estar al­
terando el patrón de mortalidad por cán­
cer en Madrid y, a pesar de que éstas 
no modifican los IME observados en el 
total de tumores, tanto en hombres 

(90,10%), como en mujeres (86,52%), 
si que afectan a las diferentes localiza­
ciones (disminuyendo el valor de sus 
IME). 

En España no abundan los estudios 
referidos a la val idez de las estadrsticas 
de mortalidad, aunque la información 
disponible sugiere que, tanto la calidad 
formal de los datos contenidos en los 
boletines estadísticos15 como la exac­
titud de los diagnósticos de causa de 
defunción consignados16.17 sufren limi­
taciones similares a las de otros países, 
aunque este no parece ser el caso de 
Madrid. 

El problema, además de las causas 
señaladas anteriormente, puede ser de­
bido a que una proporción considera­
ble de médicos desconozcan los crite­
rios internacionales para cumplimentar 
adecuadamente las causas de muerte 
en el boletln estadistico corespondien­
te o que, en algunas ocasiones, aqué­
llos no rellenen personalmente este 
apartado, lo que motiva que lo haga el 
encargado del Registro Civil o el per­
sonal de las funerarias. Como el formato 
de certificación de las causas de defun­
ción es distinto según se trate del Cer­
tificado Médico de Defunción o del Bo­
letrn Estadístico de Defunción, es obvio 
que cualquier transcripción de la infor­
mación por parte de una persona dis­
tinta al médico implica errores y defi­
ciencias que se subsanarían fácilmente 
si existiese un impreso único, como se 
ha propuesto, sin éxito todavía, por par­
te del Ministerio de Sanidad. 
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