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RESUMEN

Objetivo: Describir los patrones de distribucién geografica de la incidencia municipal de los tumores mas
frecuentes en la provincia de Huelva y compararla con la estimada para el conjunto de Espafia.

Meétodo: Se calcularon los riesgos relativos (RR) usando el modelo condicional autorregresivo propuesto
por Besag, York y Mollié mediante la herramienta INLA, para los afios 2007-2011, de las siguientes locali-
zaciones: colon, recto y ano en hombres y en mujeres; traquea, bronquios y pulmoén, préstata y vejiga en
hombres; y mama en mujeres. Estos RR se representaron en mapas de coropletas y de isopletas (mediante
interpolacién por kriging).

Resultados: Los RR para cancer de vejiga en hombres fueron superiores a 1 en todos los municipios, siendo
sus intervalos de credibilidad superiores a la unidad en cuatro municipios, destacando la capital con 1,56
(intervalo de credibilidad al 95%:1,30-1,67). Para el cancer de préstata, las probabilidades a posteriori
en 68 de los 79 municipios quedaron por debajo de 0,1. Para el cancer de pulmdn, nueve municipios
mostraron intervalos de credibilidad por debajo de la unidad, casi todos en la zona oriental. En las mujeres,
los RR para cancer de mama fueron significativamente superiores en la zona de la capital. Finalmente,
las tasas de incidencia provincial de Huelva muestran en general valores préximos a las estimadas para
el conjunto de Espafia, destacando las diferencias en cancer de vejiga en hombres (35% superior) y en
cancer de prostata (30% inferior).

Conclusiones: En la provincia de Huelva existe una distribucion espacial municipal de la incidencia de
cancer con unos patrones bien definidos para algunas localizaciones tumorales concretas, presentando
en general unas tasas de incidencia cercanas a las del territorio nacional.

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Municipal distribution of the incidence of the most common tumours
in an area with high cancer mortality

ABSTRACT

Objective: To describe the geographic distribution patterns of the municipal incidence of the most com-
mon tumours in the Huelva province (Spain) as compared to the estimated incidence for all of Spain.
Methods: Relative risk (RR) was computed based on the conditional autoregressive model proposed by
Besag, York and Mollié by applying the INLA tool to the cancer data for 2007-2011 for the following
tumour locations: colon, rectum and anus (men and women); trachea, bronchia, and lungs, prostate and
bladder in men; and breasts in women. The RR was presented in in choropleth and isopleth (with kriging
interpolation) risk maps.

Results: RR for bladder cancer in men was greater than 1.0 in all municipalities, with confidence intervals
over 1.0 in four municipalities; Madrid having a 1.56 RR (95%CI 1.30-1.67). For prostate cancer, a posteriori
probabilities were below 0.1 in 68 of the 79 municipalities. For lung cancer, nine municipalities had
confidence limits below 1.0, almost all of them in western Spain. For women, the RR for breast cancer
was significantly higher in the capital of province area. The cancer incidence rates for the Huelva province
were, in general, similar to those estimated for Spain, standing out bladder cancer in men (35% higher)
and prostate cancer (30% lower).

Correo electronico: josel.gurucelain@juntadeandalucia.es (J.L. Gurucelain Raposo).

http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.10.009

0213-9111/© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.10.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2016.10.009&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:josel.gurucelain@juntadeandalucia.es
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.10.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

M.J. Vifias Casasola et al. / Gac Sanit. 2017;31(2):100-107 101

Conclusions: In the Huelva province, there is a geographical municipal distribution of cancer incidence
with well-defined patterns for some specific tumour locations, with overall incidence rates very similar

to those in the rest of Spain.

© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Huelva, como el resto de Andalucia Occidental, presenta hist6-
ricamente una mortalidad por todas las causas’, y especificamente
por cancer?, mayor que el conjunto de Espafia. Su poblacién viene
reclamando a las administraciones publicas la realizacién de estu-
dios que expliquen su origen para poder actuar y revertir la
situacion. El dltimo estudio publicado ha sido un dictamen rea-
lizado por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia® en el que se
concluye la existencia de una sobremortalidad en esta provincia,
asi como la imposibilidad de conocer sus causas concretas ante la
ausencia de informacién suficiente. Dicho dictamen pone de mani-
fiesto la existencia de unas tradicionales peores condiciones de vida
y condicionantes sociales en comparacién con el resto de Espafia,
que contindan manifestandose en estilos de vida nocivos para la
salud (alta frecuencia de tabaquismo y otros factores conductuales)
y factores medioambientales.

La mortalidad por cancer estd determinada por la inciden-
cia, los factores biolégicos individuales, las caracteristicas del
tumor, el estadio en el momento del diagnéstico, la facilidad de
acceso al tratamiento y la respuesta a este. A su vez, la tasa
de incidencia del cancer viene determinada por la exposicién
a factores etioloégicos y la susceptibilidad individual, y puede
verse afectada por programas de cribado y por la accesibilidad
y la calidad de los servicios sanitarios*. Estudios internacionales
muestran claras diferencias en cuanto a incidencia y mortali-
dad por cancer dependiendo de la situacién socioeconémica de
las personas, del caracter urbano o rural de su residencia, o de
la facilidad de acceso al tratamiento®. Los datos sobre la inci-
dencia del cancer serian los mas apropiados como base para
generar hipétesis sobre posibles correlaciones con factores etio-
l6gicos.

La existencia de patrones espaciales en el contexto de los
mapas de enfermedades puede sugerir la implicacién de algu-
nos factores de riesgo en su etiologia, que pueden estar asociados
a condicionantes étnicos, sociosanitarios, condiciones de vida o
calidad del entorno, y su estudio en conjunto tiene un notable
interés®.

Se han publicado numerosos estudios sobre la distribucién geo-
grafica de la mortalidad por cancer en Espafia’~!2, pero son escasos
los que se centran en su incidencia'3~1¢ debido a que los datos estan
circunscritos a zonas con registros poblacionales de cancer.

Los mapas usados habitualmente en epidemiologia son los
denominados mapas de coropletas, en los que cada area se colorea
segiin el valor que toma la variable en estudio. Presentan incon-
venientes, como el posible sesgo visual y la falta de coincidencia
entre las unidades administrativas y las posibles variables explica-
tivas (p. ej., zonas de cultivo o distribucién de la contaminacién).
En los mapas de isopletas se representan lineas que unen puntos
con igual valor de la variable en estudio, como las lineas de nivel
en los mapas geograficos. Para construirlos se representan los pun-
tos con valores conocidos y se interpola el resto. En este estudio se
realizaron mapas de isopletas para los riesgos relativos mediante
el método denominado kriging.

Nuestros objetivos fueron describir patrones de distribucion
geografica municipal de la incidencia de los tumores mas frecuen-
tes en la provincia de Huelva, y comparar las tasas de incidencia
con las estimadas para el conjunto de Espafia.

Método
Poblacion

Se estudiaron las localizaciones tumorales mas frecuentes en la
provincia de Huelva, estratificadas por sexos. Se incluyeron como
casos observados los canceres diagnosticados por primera vez en
residentes en dicha provincia durante los afios 2007 a 2011 (salvo
para neoplasias malignas de colon-recto, cuyo registro se inicié en
2008) recogidos por el Registro Poblacional de Cancer de la provin-
cia de Huelva.

Para el calculo de los casos esperados en cada municipio se mul-
tiplicaron las tasas de incidencia por grupos de edad estimadas por
GLOBOCAN para Espafia!” por las personas-afio de cada grupo de
edad segtin los padrones disponibles en el Instituto Nacional de
Estadistica. Del mismo modo se hizo el cilculo de casos esperados
en funcién de las tasas provinciales por grupos quinquenales de
edad. Posteriormente se calcularon las razones de incidencia estan-
darizadas (RIE) como el cociente entre casos observados y casos
esperados.

Se listan a continuacién las localizaciones junto al c6digo CIE-10
(Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10% revisién), y entre
corchetes el nimero de casos observados y esperados usando las
tasas de GLOBOCAN:

Hombres:

1. (C18-21) Neoplasias malignas de colon, recto y ano
[654-689,12].

2. (C33-34) Neoplasias malignas de traquea, bronquios y pulmén
[941-1047,01].

3. (C61) Neoplasias malignas de préstata [901-1275,42].

4. (C67) Neoplasias malignas de vejiga [740-578,07].
Mujeres:

1. (C18-21) Neoplasias malignas de colon, recto y ano
[467-485,03].

2. (C50) Neoplasias malignas de mama en mujeres[1312-1163,19].

Los indicadores de calidad del Registro Poblacional de Cancer de
Huelva se corresponden con los utilizados por la Consejeria de Salud
en el Registro de Cancer de Andalucia, definidos segin las reco-
mendaciones de la Agencia Internacional de Investigacién sobre el
Cancer (IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacién
Internacional de Registros de Cancer (IACR)'S.

Calculos

Los riesgos relativos (RR) o razones de incidencia estandarizadas
suavizadas se calcularon segtin el modelo denominado convolution
prior propuesto por Besag, York y Mollié!®.

La herramienta utilizada para la inferencia bayesiana de dis-
tribuciones marginales posteriores fue Integrated Nested Laplace
approximations (INLA)20, que utiliza aproximaciones deterministi-
cas precisas para las distribuciones marginales posteriores. En este
estudio se empled la libreria R-INLA2! disponible en el entorno de
R?2 con la opcién de estimacién simplified.laplace de los parametros
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