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CARTA AL DIRECTOR

INFLUENCIA DE LA POBLACION ESTANDAR SOBRE LAS TASAS
DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD:
EL EJEMPLO DEL CANCER DE CERVIX EN ESPANA

Paz Rodriguez-Cundin (1), Ménica Robles-Garcia (1), Trinidad Dierssen-Sotos (2), Maria Teresa
Escudero (3) y Javier Llorca (2)

(1) Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica, Hospital de Sierrallana. Torrelavega.

(2) Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.

(3) Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Sr. Director: antes de realizar el ajuste para facilitar su
interpretaciof En un articulo publicado en
El ajuste de tasas por edad utilizando el la Revista Espafiola de Salud Publica se
método directo se emplea, entre otras finali- mostraba el impacto de la poblacién de refe-
dades, con el objetivo de estudiar la tenden- rencia sobre la mortalidad ajustada por dife-
cia en la evolucién de la incidencia o de la rentes causas de muértdunque quedaba
mortalidad de una enfermedad a lo largo del claro que la eleccion de la poblacion de refe-
tiempo, eliminando el efecto producido por repcia no era «inocente» en ninguno de los
el envejecimiento de la poblacion. Para'ello €jemplos mostrados en él se producia un
se elige una poblacién estandar que actuarac@mbio en la tendencia de la mortalidad (de
de referenci se calculan las tasas especifi- Creciente a decreciente o viceversa).
cas por edad ocurridas en cada afio en la En el ei | t i
poblacién en estudioy se calcula la tasa N el €lemplo que presentamos aqul ‘a

aiustada como una media ponderada de Iasmortalidad ajustada por céncer de cérvix
J P sigue tendencias diferentes (divergentes)

tasas (_especificas utilizando como pesos las ependiendo de la poblacion estandar utili-
poblaciones que haya en cada grupo de edaogada al ajustar las tasas.

en la poblacion de referentia

Es sabido que el resultado del ajuste COMPARACION ENTRE

depende de la poblacién elegida como estan-DOS POBLACIONES DE REFERENCIA:
dar, por lo que se recomienda estudiar los MORTALIDAD POR CANCER

cambios en las tasas especificas por edad DE CERVIX

Correspondencia: _El'nimero de muertes por cancer de cer-
Javier Llorca vix en Espafa de 1970 a 1997 se obtuvo del
Medicina Preventiva y Salud Publica Movimiento Natural de la Poblacion, para
Facultad de Medicina d . I d dad. L bl
Avda. Cardenal Herrera Oria s/n C_a, a grupo_qumquena e_ edad. La pobla-
39011 Santander cion de mujeres en los mismos grupos de
Teléfono: 942201993 edad se obtuvo de los censos de 1970, 1981,

Fax: 942201903 .z ~ L
Correo electrénico: llorcaj@unican.es 1991y 2002; la poblacion de los afios inter-
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censales se calculd por interpolacién expo afios se encuentra el 16% de la poblacion de
nencial. referencia europea y soélo el 7% de la mun
dial.
Para cada afio se calcul¢ la tasa de morta
lidad ajustada por edad por el método direc  La figura 1 muestra la evolucion de la tasa

to con la formula: de mortalidad ajustada por ambas poblacio
nes. Para situarlas en la misma escala se ha
W, utilizado la base 1970=100 (nétese la escala
T= logaritmica en el eje de ordenadas). Se
ZW. observa que ambas lineas son aproximada

mente coincidentes hasta 1980 pero a partir
dondei es el grupo de edadj es la tasa  de este afio la mortalidad ajustada a la pobla
especifica por edad wi son los pesos que cién mundial mantiene su ritmo de creci
corresponden a la poblacion de referencia enmiento mientras que la ajustada a la pobla
el grupoi. Como poblaciones estandar se ci6n europea crece cada vez mas despacio
emplearon las poblaciones europea y mun hasta comenzar un descenso a partir de
dial de la OMS (tabla t)La poblacién euro 1994,
pea tiene la composicion propia de un pais
desarrollado, con un porcentaje mayor enlos  Para comprender mejor este fendmeno en
grupos de mayor edad; mientras que la lafigura 2 se presenta la tendencia en la mor
poblacion mundial tiene una mayor propor talidad por grupos de edad a partir de 1980
cion de la poblacion entre los grupos de edad (las curvas se han suavizado mediapte
mas jovenes. Por ejemplo, por encima de 65 nescubicos para que la tendencia sea mas

Tabla 1

Poblaciones estandar de la OMS utilizadas en esteti@ulo (fuente: OMSY

Grupo de edad Poblaciéon mundial Poblacién europea
0 2.471 1.218
1-4 9.231 4.800
5-9 10.472 6.160
10-14 9.609 6.452
15-19 9.627 6.863
20-24 9.137 7.438
25-29 8.204 7.552
30-34 7.175 7.258
35-39 6.476 6.986
40-44 5.253 6.661
45-49 4.335 5.739
50-54 4.061 5.817
55-59 3.604 5.585
60-64 3.179 5.463
65-69 2.591 5.196
70-74 1.837 3.392
75-79 1.406 3.536
80-84 814 2.076
85+ 518 1.808
Total 100.000 100.000
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Figura 1

Mor talidad por cancer de cérvix ajustada por edad, 1970-1997. Linea continua: poblacion estandar epea.
Linea discontinua: poblacion estandar mundial. Motalidad en 1970=100
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Figura 2

Mor talidad por cancer de cérvix especifica por edad, 1980-1997. En (a) grupos de edad de 30 a 49 afios;
en (b) grupos de edad de 50 afios 0 més. Las curvas estan suavizadasplorescubicos
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aparente). En las mujeres mas jévenes{figu los Ultimos afios, estas tendencias resultan
ra 2a) hay un aumento de la mortalidad, ser contrarias.

mientras que por encima de los 50 afios ocu o
rre lo contrario (figura 2b). La explicacion de este resultado esta en la

diferente evolucién de la mortalidad especi
La tendencia de la mortalidad por cancer fica por grupos de edad. Los pesos que-asig
de cérvix en Espafia es claramente diferentena la poblacién mundial a los grupos mas
si se utiliza como estandar la poblacion euro jovenes son mayores. Por lo tanto, si aumen
pea que si se utiliza la poblacién mundial; en ta la mortalidad en jévenes y hay un descen
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so similar en mayores de 50 afios, la asigna dencia sea la misma en cada grupo de’dad
cion de pesos hara que la tasa ajustada s&olo en ese supuesto la evolucién de la tasa
incremente. En cambio, los pesos asignadosajustada es independiente de la poblacion
por la poblacion estandar europea son-simi elegida. En el caso del cancer de cérvix en
lares en los grupos de la edad adulta, por lo Espafia esta condicion no se cumple. Por
que el incremento de mortalidad ajustada setanto, utilizar las tasas ajustadas en lugar de
suaviza entre 1980 y 1994 y se produce un las tasas especificas por edad para extraer
descenso desde entonces. conclusiones sobre, por ejemplo, la necesi
dad o el éxito de politicas de salud publica

_Por dltimo, es necesario aclarar que aqui puede llevar a conclusiones erréneas.
so6lo se pretende presentar un ejemplo en el

que el ajuste de tasas puede ser inadecuado,
no siendo la finalidad la de discutir la verda
dera tendencia de la mortalidad por cancer
de cérvix. Como es sabido, la mortalidad 1. Curtin LR, Klein RJ. Direct standardization (age-
registrada por cancer de cérvix esta influida  adjusted death rates). En: Healthy People 2060 sta
por la mejora en la certificacién de la causa tistical notes. N° 6'. Atlanta: Centers for Disease
. Control and Prevention, 1995.
de muerte, como consecuencia de que un
porcentaje elevado de canceres de Utero que,. choi BCk, Guia NA, Weish P Look before you
hace unas décadas se certificaban como de leap: stratify before you standardise. Am J Epide
«localizaciéon no especificada» son ahora  miol 1999; 149:1087-96.
certificados como «cancer de cérvix», lo que
produce un aumento artificial en la mortali
dad por esta causa. Esto no afecta en nada al
objetivo del presente trabajo
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