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FUNDAMENTO Y 0BJETIVO: Describir las tendencias de mortalidad por cancer en Andalucia entre
1975 y 2003, por grupos de edad y sexo, para el cancer en conjunto y para las principales lo-
calizaciones.

MATERIAL Y METODO: Con las defunciones por cancer procedentes de las estadisticas oficiales de
mortalidad y las poblaciones se han calculado las tasas de mortalidad ajustadas por edad y
sexo. Para cuantificar las tendencias y sus puntos de cambio se ha utilizado el analisis con re-
gresion joinpoint.

REsuLTADOS: La mortalidad por cancer en su conjunto ha tenido una tendencia descendente en
las mujeres y ascendente en los varones en el periodo de 1975 a 2003, con porcentajes anua-
les de cambio del -0,45 y el 0,42% para mujeres y varones, respectivamente, en ambos casos
estadisticamente significativos (p < 0,05). Por edad, excepto en los grupos de los mas mayo-
res, ha descendido en todos, tanto en las mujeres como en los varones. En las mujeres, el can-
cer de mama era la primera causa de mortalidad por cancer, y en el afio 1993 se produjo un
cambio de tendencia estadisticamente significativo, de ascendente a descendente. En los varo-
nes el cancer de pulmén, que era la primera causa de muerte, experimenté en el afio 1996 un
cambio significativo de tendencia, comenzando a descender. El cancer colorrectal fue el se-
gundo en importancia tanto en mujeres como en varones, a mucha distancia de los primeros,
con una tendencia ascendente, en especial en varones.

ConcLusloNES: La mortalidad por cancer tiene una tendencia descendente en las mujeres anda-
luzas, con una magnitud parecida a la media espafola. En los varones la tendencia es ascen-
dente, con una magnitud mayor que la media nacional.
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Cancer mortality trends in Andalusia (Spain) between 1975 and 2003

BACKGROUND AND OBJECTIVE: To describe cancer mortality trends in Andalusia for cancer as a who-
le and for their main locations, by age and gender groups during 1975-2003.

MATERIAL AND METHOD: Mortality rates age and gender-adjusted have been estimated through can-
cer mortality data coming from mortality and polpulation official statistics. Joinpoint regression
analysis has been used in order to quantify trends and their points of change.

ResuLts: Cancer as a whole has showed a descending trend among women and an ascending
trend among men, for the period 1975-2003. Annual change rates were -0.45% and 0.42%
for women and men respectively, and both of them, statistically significant (p < 0.05). By age,
except for the elder group, a fall is noted, both among women and among men. Among women,
breast cancer was the first cause of cancer death; in 1993 it appeared a statistically significant
change from ascendent to descendent trend. Among men, lung cancer was the first mortality
cause; in 1996 appeared a significant trend change and it began to go down. Colon and rec-
tum cancer was the second one in magnitude, both among men and women, but far from the
first one and with an ascendent trend, specially among men.

ConcLuslons: Cancer mortality shows a descending trend among andalusian women, with a simi-
lar rate to the Spanish average. Among men, the trend is ascendent with a higher magnitude
than the national average.
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El cancer esta constituido por un grupo
de enfermedades causadas por factores
externos como el tabaco, radiaciones qui-
micas y organismos infecciosos, y por fac-
tores internos como las mutaciones genéti-
cas 0 metabdlicas, hormonas o problemas
inmunologicos. Los periodos de induccion
y latencia suelen ser largos y, una vez ins-
taurada la enfermedad, los tratamientos
establecidos son quirdrgicos, quimiotera-
pia, radiaciones e inmunoterapia’.

En numeros absolutos, el céncer fue la
primera causa de mortalidad en Espafia,
con 91.623 defunciones en el afio 2000.
En las mujeres, aunque se situaba en se-
gundo lugar después de las enfermedades
cardiovasculares, provoca el mayor nime-
ro de afios potenciales perdidos®. El enve-
jecimiento de la poblacién, el incremento
de la incidencia de muchos canceres y el
aumento de la supervivencia debidos a los
avances terapéuticos han supuesto un au-
mento de los pacientes con cancers.

La mortalidad debida al cancer es un in-
dicador de la efectividad de los esfuerzos
realizados en el control del cancer en una
determinada poblacion vy, por lo tanto, es
una medida importante de salud publica.
El descenso de la mortalidad por cancer
puede indicar que las actividades de pre-
vencion han sido concebidas e implanta-
das con éxito, y podria también indicar
mejoras en la introduccion de los trata-
mientos o éxitos en los programas de de-
teccién precoz. Por el contrario, el au-
mento de la mortalidad indicaria fallos en
el control de los factores de riesgo o la
aparicion de otros nuevos. Por todo ello,
el andlisis de las tendencias de la mortali-
dad por céncer puede ser de ayuda para
la valoracién de los éxitos o fracasos, asf
como para identificar necesidades futuras
en los programas de prevencion y control.
Los datos de mortalidad sirven para co-
nocer lo que esta ocurriendo en las po-
blaciones. En el caso del cancer, su valor
es mas destacado por 2 motivos princi-
pales: porque no se dispone de otros da-
tos sobre el cancer en el total de la po-
blacion que proporcionen informacion
por las caracteristicas béasicas de andlisis
de los problemas de salud (lugar, perso-
na y tiempo) y, en segundo lugar, porque
los datos de mortalidad por cancer reco-
gidos en las estadisticas oficiales de mor-
talidad tienen una buena calidad, com-
probada por los estudios realizados en
Andalucia® y en otras zonas de Espana®.



Otra cuestion es qué indicadores son los
mas adecuados para conocer las tenden-
cias de la mortalidad por cancer. En este
sentido, parece haber cierto consenso en
que las tasas ajustadas por edad del can-
cer de todas las localizaciones, comple-
mentadas con las tasas especificas por
edad, son las mas recomendables, no
solo para conocer las tendencias, sino
también para evaluar los resultados de
las actividades realizadas contra el can-
cer en todos los &mbitos.

Se han producido cambios importantes
en las Ultimas décadas en la mortalidad
por cancer. Algunos de ellos se han des-
crito para el conjunto de Espafia o para
determinadas zonas®, pero no para Anda-
lucia. Por ello, el objetivo que se plantea
en este trabajo es describir las tenden-
cias de mortalidad por cancer en Andalu-
cia entre los afios 1975 y 2003, por gru-
pos de edad y sexo, para el cancer en
conjunto y para las principales localiza-
ciones, a fin de tener una visiéon de con-
junto de los principales cambios que se
han producido.

Material y método

Las defunciones por céncer por edad y sexo corres-
ponden a las publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para los afios 1975 a 1991 y por el
Instituto de Estadistica de Andalucia para el periodo
de 1992 a 2003. En los afios analizados, se han pro-
ducido cambios en las revisiones de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, de 1975 a 1979 la
octava, de 1980 a 1998 la novena y de 1999 a 2003
la décima. Para el célculo de los indicadores se han
utilizado las poblaciones proyectadas por el INE de
1971 a 2026.

Con estos datos se han calculado las tasas brutas y
especificas por grupos de edad, dividiendo el nimero
de defunciones ocurridas en un afio determinado por
la poblacién de riesgo (poblacién a mitad de perio-
do). Para calcular las tasas ajustadas por edad, Utiles
para la comparacion entre poblaciones, se ha utiliza-
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TABLA 1
Tendencia de la mortalidad por cancer, por grupos de edad, en Andalucia de 1975
a 2003
Grupos de edad (afos) PCA global | Periodo 1 PCA Periodo 2 PCA Periodo 3 PCA
Mujeres
0-14 -2,98* [ 1975-1981 | -1,05 1981-1986 | -11,46 [1986-2003 | -0,10
15-34 -1,92* | 1975-1979 5,48 | 1979-1985 | -5,89* [1985-2003| -1,17*
35-44 -0,56*
45-54 -0,45*
55-64 -0,60*
65-74 -0,45*
75-84 -0,26*
>85 -0,27*
Bruta 0,95*
Ajustada -0,45*
Varones
0-14 -3,01*
15-34 -1,34*
35-44 -0,76* | 1975-1987 | 0,57 | 1987-2003 | -1,58*
45-54 -0,17 1975-1989 1,70* | 1989-2003 | -1,17*
55-64 0,32* | 1975-1992 | 0,85* | 1992-2003 | -0,55*
65-74 -0,33* | 1975-1986 1,18* | 1986-2003 | -0,60
75-84 0,67*
>85 1,15*
Bruta 1,83* | 1975-1984 | 2,55* | 1984-2003 1,64*
Ajustada 0,42* | 1975-1983 1,34* | 1983-1998 0,33* [1998-2003 | -0,83

PCA: porcentaje de cambio anual; PCA global: porcentaje de cambio anual entre 1975 y 2003.

*Estadisticamente significativo (p < 0,05).

do la poblacién estandar europea. Para estimar los
cambios de tendencia observados a lo largo del tiem-
po se han construido modelos segmentados de re-
gresion de Poisson, llamados también anélisis con re-
gresion joinpoint. El resultado de estos modelos es
doble: identifican el momento en que se producen
los cambios significativos de la tendencia y estiman
la magnitud del aumento o el descenso observado en
cada intervalo. En los modelos utilizados se han esta-
blecido hasta un maximo de 2 puntos de cambio
(joinpoint). La significacién estadistica se fij6 en el
0,05%.

Con el prop6sito de dar una idea de la magnitud que
representa la mortalidad por cada una de las localiza-
ciones tumorales, para el Ultimo quinquenio disponi-
ble en el momento de realizar este trabajo (1999-
2003) se han calculado las tasas anuales medias del
quinguenio, ajustadas por edad con la poblaciéon es-
tandar europea. Estas tasas, aunque estéan calcula-
das en 5 afios, hay que interpretarlas como tasas
anuales; de hecho, se pueden comparar con las ta-
sas calculadas afio a afio.

Resultados

La mortalidad por cancer en Andalucia, en
ndmeros absolutos, aumentd en las muje-
res de 3.560 defunciones en el afio 1975 a
5.479 en 2003. Las tasas brutas se incre-
mentaron igualmente de 114,2 a 146,4
defunciones por 100.000 mujeres/afio en-
tre los 2 afios extremos de la serie descrita.
Sin embargo, las tasas ajustadas por edad
descendieron de 126,3 a 109,9 defuncio-
nes por 100.000 entre 1975 y 2003. El
analisis con regresion joinpoint mostré un
descenso anual mantenido durante todo el
periodo del —0,45%, que resulté estadisti-
camente significativo (p < 0,05) (fig. 1 y ta-
bla 1).
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Fig. 1. Tendencias de la mortalidad por todos los canceres en Andalucia, de 1975 a 2003.
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