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OBJETIVO: Describir la evoluciéon de la mortalidad por
cancer de pulmén en Andalucia durante el periodo 1975-
2002 a nivel provincial.

MATERIAL Y METODOS: Las defunciones por cancer de pul-
mon durante el periodo 1975-2002 se obtuvieron del Institu-
to Nacional de Estadistica. Se han calculado los siguientes
indicadores: tasas brutas y tasas ajustadas por edad (globa-
les y truncadas 35-64 aios).

RESULTADOS: En 2002 se produjeron en Andalucia 2.802
defunciones por cancer de pulmén en varones y 254 en mu-
jeres, lo que representé el 28,4 y el 4,5% de la mortalidad
por tumores, respectivamente. El analisis joinpoint permitio
delimitar 3 tendencias diferenciadas en los ultimos afios
(descenso en Sevilla, incremento en Huelva y Jaén, y estabi-
lizacion en el resto de provincias) en las tasas truncadas (35-
64 afios) de mortalidad por cincer de pulmén en varones.
En las mujeres destaco el fuerte incremento (un 5,2% anual)
observado en el periodo 1988-2002 en Malaga.

CONCLUSIONES: Desde el punto de vista estratégico es re-
comendable que las medidas antitabaco se dirijan especial-
mente a las mujeres de la provincia de Malaga, con el fin de
detener el creciente incremento del riesgo de padecer este
tipo de cancer e impedir muertes evitables y prematuras en-
tre las generaciones futuras de mujeres.

Palabras clave: Cdncer de pulmon. Mortalidad. Tendencia. Epi-
demiologia. Tabaco.

Trends in Lung Cancer Mortality Rates in the
Provinces of Andalusia, Spain, 1975-2002

OBJECTIVE: To describe trends in lung cancer mortality
rates in the different provinces of Andalusia, Spain, from
1975 through 2002.

MATERIAL AND METHODS: Deaths from lung cancer during
the period 1975 through 2002 were obtained from the
Spanish national institute of statistics. Crude rates and age-
adjusted rates (overall and truncated 35-64 year rates) were
calculated.

ResuLTs: In Andalusia in 2002 there were 2802 deaths
from lung cancer in men and 254 in women, representing
28.4% and 4.5%, respectively, of the mortality rate from
tumors. Joinpoint regression analysis distinguished 3 recent
trends in truncated (range, 35-64 years) lung cancer mortality
rates in men: decrease in Sevilla, increase in Huelva and
Jaen, and stability in the other provinces. For women there
was a marked increase (5.2% annually) during the period
1988 through 2002 in Malaga.

Concrusions: From a strategic point of view, antismoking
strategies should target women in the province of Malaga in
particular, with the aim of detaining their increasing risk
for this type of cancer and of preventing avoidable and
premature deaths among future generations of women.

Key words: Lung cancer. Mortality. Trends. Epidemiology.
Smoking.

Introduccion

El cancer de pulmoén, que es la causa mas frecuente de
muerte por cancer en la Unién Europea, continda tenien-
do un enorme impacto sobre la salud de los europeos!.
Desde finales de la década de los ochenta, en la mayoria
de los paises las tasas estdn disminuyendo en varones,
mientras que en las mujeres, aunque con cifras muy in-
feriores a las de aquéllos, se evidencia ultimamente una
tendencia ascendente®. En Andalucia el cancer de pul-
moén constituye la principal causa de muerte por cancer
en los varones y la quinta en mujeres. En trabajos pre-
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vios hemos analizado la tendencia de la mortalidad por
cancer de pulmé6n en Andalucia® de forma global y en
las provincias de Sevilla* y Huelva’®. Estos andlisis pre-
vios se basaron en el modelaje de la tasas de mortalidad
dentro de un dnico periodo (1975-2000), lo que nos da
el porcentaje de cambio medio anual suponiendo que
las tasas aumentan o disminuyen con el tiempo a una
tasa constante, aunque no se ha evaluado la validez de
dicha suposicién®.

El modelo de regresion joinpoint, recientemente desa-
rrollado, es til para identificar y describir la aparicién
de cambios en diversos periodos a lo largo de la tenden-
cia de los datos’®. El objetivo de este trabajo es propor-
cionar informacioén actualizada y analizar los cambios
recientes en la mortalidad por cdncer de pulmén en las
8 provincias andaluzas en el periodo 1975-2002, usando
modelos de regresion joinpoint.
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Material y métodos

Los datos sobre poblacién y defunciones por cdncer de pul-
mon seglin dreas geogréficas durante el periodo 1975-2002 se
obtuvieron de las publicaciones oficiales del Instituto Nacio-
nal de Estadistica. Las poblaciones se estimaron a 1 de julio
de cada afio a partir de los censos oficiales.

Para cada sexo se han calculado las tasas estandarizadas
global y truncada (35-64 afios) por el método directo (usando
como referencia la poblacién europea), y se expresan como
tasas por 100.000 personas-afio.

Andlisis estadistico

Para identificar puntos en los que se produce un cambio es-
tadisticamente significativo en la pendiente de la linea de ten-
dencia temporal hemos realizado un andlisis de regresion
Joinpoint’. En este tipo de anilisis se eligen los puntos de me-
jor ajuste en los que la tasa cambia significativamente (au-
menta o disminuye). El andlisis empieza con el minimo nu-
mero de joinpoints y permite contrastar si uno o mas de éstos
son estadisticamente significativos y deben agregarse al mo-
delo (hasta 4). En el modelo final, cada joinpoint indica un
cambio estadisticamente significativo en la tendencia, y se
calcula el porcentaje de cambio anual para cada una de esas
tendencias por medio de modelos lineales generalizados asu-
miendo una distribucién de Poisson. Los cambios significati-
vos incluyen modificaciones en la direccién o en la tasa de
aumento o disminucién. El cdlculo de las tasas de mortalidad
y sus errores estdndar se realizé en una hoja de cdlculo (Mi-
crosoft® Excel). Los andlisis joinpoint se efectuaron con el
programa informdtico Joinpoint del Surveillance Research
Program del US National Cancer Institute®.

Resultados

En el afio 2002 se produjeron en Andalucia 2.802 de-
funciones por cdncer de pulmén en varones y 254 en
mujeres, lo que representa el 28,4 y el 4,5%, respectiva-
mente, de la mortalidad por tumores. En la tabla I se re-
cogen las tasas ajustadas (poblacién europea como refe-
rencia) globales y truncadas (35-64 afos) de mortalidad
por cancer de pulmén seglin quinquenio inicial (1975-
1979) y final (1998-2002), areas geograficas y sexo.
Asimismo, se muestra el porcentaje de cambio anual es-
timado en todo el periodo de estudio (1975-2002).

En las tablas II y III se exponen los resultados del
andlisis de regresion joinpoint, es decir, los puntos en
que las tasas cambian significativamente y el porcentaje
de cambio anual de cada tendencia segin areas geogra-
ficas estudiadas y sexo.

En Andalucia, la tasa de mortalidad por cancer de
pulmoén ajustada por edad (todas las edades) en varones
paso, en el periodo de estudio, de 50,1 por 100.000 va-
rones en 1975 a 74,5 en el afio 2002, con un incremento
anual medio del 1,7% (p < 0,05) (tabla I). Sin embargo,
el andlisis joinpoint (tabla II) nos permite diferenciar 2
periodos de aumento: 1975-1982 y 1982-1994, con in-
crementos del 4,9 y el 2,0%, respectivamente (p <
0,05), tras los cuales las tasas descienden (un —1,6%
anual; p < 0,05). El analisis por provincias muestra que
en el periodo completo las tasas estandarizadas globales
se incrementan de forma significativa en todas ellas. Sin
embargo, el andlisis joinpoint permite delimitar 3 ten-

TABLAI
Tasas ajustadas (poblacion europea de referencia) globales y truncadas (35-64 afios) de mortalidad por cancer de pulmén
segun periodo, areas geograficas y sexo

Varones Mujeres
Tasas ajustadas globales por 100.000 PCA Tasas ajustadas globales por 100.000 PCA

1975-1979 1998-2002 1975-2002 1975-1979 1998-2002 1975-2002
Almeria 36,0 72,3 3,20° 5.4 5,3 -0,31
Cadiz 74,1 95,5 1,09° 6,1 5,9 -0,25
Coérdoba 39,6 69,7 231" 4.4 4.4 —-0,08
Granada 40,4 65,2 2,10° 5.4 5,2 -0,16
Huelva 579 86,4 1,62 5,7 53 -0,99
Jaén 33,5 62,4 2,94 5,0 3,5 -1,77
Malaga 60,1 80,8 1,31 6,5 74 0,56
Sevilla 63,3 88,0 1,62 6,4 5,7 -0,57
Andalucia 52,0 76,0 1,70° 5,7 5,5 -0,26
Espafia 447 71,0 2,08 5,6 6,8 0,69

Tasas truncadas por 100.000 PCA Tasas truncadas por 100.000 PCA

Almeria 39,9 72,1 3,01° 6,2 6,5 -1,27
Cadiz 76,3 89,6 0,65 6,7 74 0,22
Cérdoba 38,7 67,3 2,23 3,7 42 -0,18
Granada 38,3 54,7 1,80° 5,8 4,6 -1,83
Huelva 59,5 82,4 1,51" 4.5 6,0 -0,25
Jaén 28,6 62,4 3,61 4.9 3,0 -2,54
Malaga 60,0 73,5 1,14° 6,1 9,2 1,51
Sevilla 63,4 80,0 1,45° 6,5 6,5 0,31
Andalucia 55,7 76,8 1,76 5,9 6,5 -0,10
Espafia 46,1 70,8 1,97 5.9 8,5 1,47

PCA: porcentaje de cambio anual.
“El PCA es significativamente distinto de 0 (p < 0,05).
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TABLA I
Analisis joinpoint de las tasas ajustadas (poblacién europea de referencia) globales y truncadas (35-64 afios) de mortalidad
por cancer de pulmoén en varones segin areas geograficas

Tasas ajustadas globales por 100.000
Tendencia 1 Tendencia 2 Tendencia 3 Tendencia 4
Afos PCA Afos PCA Afos PCA Afos PCA
Almeria 1975-1990 6,29" 1990-2002 -0,92
Cadiz 1975-1983 3,70" 1983-1990 -0,57 1990-1993 5,90 1993-2002 -1,44"
Cordoba 1975-1989 4,94* 1989-2002 -0,54
Granada 1975-1982 6,72" 1982-2002 1,13"
Huelva 1975-1983 4,74* 1983-2002 0,76"
Jaén 1975-1987 4,62" 1987-2002 1,74
Malaga 1975-1981 525" 1981-2002 0,71
Sevilla 1975-1994 2,64 1994-2002 -1,93"
Andalucia 1975-1982 4,86 1982-1994 2,017 1994-2002 -1,57"
Espaia 1975-1988 3,56 1988-1994 1,45* 1994-2002 -0,18
Tasas truncadas por 100.000
Tendencia 1 Tendencia 2
Afios PCA Afos PCA
Almeria 1975-1991 5917 1991-2002 -1,79
Cadiz 1975-1983 4,18" 1983-2002 -0,32
Coérdoba 1975-1986 6,45 1986-2002 -0,14
Granada 1975-1996 3,127 1996-2002 -6,19
Huelva 1975-2002 1,51°
Jaén 1975-2002 3,61°
Malaga 1975-1994 2,07 1994-2002 -2,09
Sevilla 1975-1993 3,14 1993-2002 -3,07"
Andalucia 1975-1993 3,01° 1993-2002 221
Espaia 1975-1990 3,35 1990-2002 0,09

PCA: porcentaje de cambio anual.
“El PCA es significativamente distinto de 0 (p < 0,05).

dencias diferenciadas en los ultimos afios: descenso en
Cédiz y Sevilla; estabilizacion en Almeria y Cérdoba, e
incremento en Granada, Huelva, Jaén y Mélaga.

Para las mujeres, las tasas de mortalidad estandariza-
das (todas las edades) son considerablemente inferiores
a las de los varones y, excepto en Jaén, donde se aprecia
un descenso estadisticamente significativo, en el resto
de las provincias no se observa ninguna tendencia apa-
rente en todo el periodo (tabla III).

La tasa de mortalidad por cdncer de pulmén ajustada
por edad truncada (35-64 afios) en varones paso, en el
periodo de estudio, de 47,4 por 100.000 varones en
1975 a 74,6 en el ano 2002, con un incremento anual
medio del 1,7% (p < 0,05) en Andalucia. En la tabla II
se observa un periodo de aumento en 1975-1993 (un
3,0% anual; p < 0,05), tras el cual las tasas comienzan a
descender (un —2,2% anual; p < 0,05). El andlisis join-
point permite delimitar 3 tendencias diferenciadas en
los dltimos afios (descenso en Sevilla; incremento en
Huelva y Jaén, y estabilizacién en el resto de las provin-
cias) en las tasas truncadas.

En las mujeres, aunque las tasas truncadas pasan de
6,6 por 100.000 mujeres en 1975 a 5,4 en el afio 2002
en toda la comunidad auténoma, este descenso no es es-
tadisticamente significativo (tabla III). Pese a ello, el
analisis joinpoint permite diferenciar 2 periodos: uno

inicial (1975-1990) de descenso significativo de las ta-
sas (un —1,5% anual; p < 0,05), seguido de otro (1990-
2002) de incremento significativo (un 2,4% anual; p <
0,05). El andlisis por provincias muestra que en el peri-
odo completo las tasas truncadas permanecen estables
en todas ellas. Sin embargo, el andlisis joinpoint mues-
tra un patrén distinto en la provincia de Malaga, en la
que, tras un descenso significativo de las tasas durante
el periodo 1975-1988 (-2,5%; p < 0,05), éstas comien-
zan a incrementarse notablemente (un 5,2% anual; p <
0,05).

Discusion

La informacién sobre la tendencia temporal en el
cédncer de pulmon es esencial para establecer una politi-
ca de control efectiva. En nuestro medio, debido a la es-
casa disponibilidad de datos sobre morbilidad, hemos
tenido que usar los datos de mortalidad (fuente de datos
que satisface los criterios de continuidad y globalidad',
e indicador fiable de su frecuencia, dada la escasa su-
pervivencia del cdncer de pulmén!!""® y la exactitud de
los certificados de defuncién con esta causa)'“. En un
trabajo reciente!> se observa que durante el periodo
1975-2000, en algunas comunidades auténomas como
Aragén, Castilla y Le6n, Murcia, Navarra y La Rioja, el
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TABLA III
Analisis joinpoint de las tasas ajustadas (poblacién europea
de referencia) globales y truncadas (35-64 afios) de
mortalidad por cancer de pulmén en mujeres
seglin areas geograficas

Tasas ajustadas globales por 100.000
Tendencia 1 Tendencia 2

Aiios PCA Afios PCA
Almeria 1975-2002 -0,31
Cadiz 1975-2002 -0,25
Cérdoba 1975-2002 0,08
Granada 1975-2002 -0,16
Huelva 1975-2002 -0,99
Jaén 1975-2002 -1,77"
Mailaga 1975-2002 0,56
Sevilla 1975-2002 -0,57
Andalucia 1975-2002 -0,26
Espafia 1975-1992 -0,49"  1992-2002 3,30°

Tasas truncadas por 100.000
Tendencia 1 Tendencia 2

Aios PCA Aios PCA
Almeria 1975-2002  -1,27
Cadiz 1975-2002 0,22
Cérdoba 1975-2002  -0,18
Granada 1975-2002 -1,83
Huelva 1975-2002 -0,25
Jaén 1975-2002 2,54
Malaga 1975-1988  -2,47°  1988-2002 5,247
Sevilla 1975-2002 0,31
Andalucia 1975-1990  -1,54"  1990-2002 2,43"
Espafia 1975-1990  -1,48"  1990-2002 5,68"

PCA: porcentaje de cambio anual.
“El PCA es significativamente distinto de 0 (p < 0,05).

ascenso de la mortalidad por cancer de pulmén en varo-
nes no se interrumpe, mientras que destaca el fuerte
descenso observado en el Pais Vasco (un 2% anual) a
partir de 1995. En mujeres, la mortalidad aumenta en
Espafia a un ritmo del 2,4% anual desde 1990, incre-
mento que afecta principalmente a las mujeres de las
comunidades auténomas de Aragdn, Castilla y Leon,
Pais Vasco y Comunidad Valenciana.

Nuestros resultados muestran que Andalucia, pese a
presentar unas tasas peores que Espafia en su conjunto
(tabla I), ha logrado cambiar la tendencia de mortalidad
por cancer de pulmén en los varones desde comienzos
de la década de los noventa (reduccién del —1,6 y el
—2,2% anual en las tasas ajustadas globales y truncadas,
respectivamente), evolucién que no se observa a nivel
nacional (las tasas se han estabilizado, pero atin no han
comenzado a descender) (tabla II). Pese a ello, en las
mujeres se viene observando un incremento significati-
vo de las tasas de mortalidad en el grupo de 35-64 afios
desde 1990, semejante al observado a nivel nacional (un
5,7% anual), aunque inferior (un 2,4% anual) (tabla III).

Las tendencias observadas en las tasas de mortalidad
por cancer de pulmén en Andalucia estan en consonan-
cia con la evolucion que ha experimentado la prevalen-
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cia de fumadores y son similares a las observadas en
otras dreas'é. En 2003 fumaba el 32,7% de los andalu-
ces mayores de 16 afios (el 41,9% de los varones y el
24.2% de las mujeres). Comparando estos datos con los
de 1993 se observa un descenso del 10% en los varones
y un incremento del 4% en las mujeres'’. La disminu-
cién del consumo de tabaco en los varones se produce a
expensas de una mayor proporciéon de abandonos en
edades relativamente tempranas (el 38,5% de los fuma-
dores intent6 dejar de fumar en 2003, casi 8 puntos mds
que en 1999; esto se observa fundamentalmente en los
varones de entre 25 y 64 afios)!’.

La situacién de Andalucia corresponde a lo que se ha
denominado fase III de la epidemia del tabaquismo, ca-
racterizada por una disminucién notable del consumo en
los varones y un aumento en las mujeres; esta fase es co-
mun en los paises europeos, sobre todo en el sur y centro
de Europa, mientras que los paises del norte de Europa
se acercarian a la ultima fase (fase IV), en la que se ob-
servaria también un descenso entre las mujeres'.

La acusada variabilidad geografica y temporal del
cancer de pulmon refleja la distribucién de sus factores
de riesgo, principalmente el consumo de tabaco, que
constituye el agente etiolégico méds importante's. Esto
puede ayudarnos a interpretar las tendencias recientes y
futuras en la mortalidad por cancer de pulmén en nuestra
comunidad. Asi, en 2003 la mayor prevalencia de consu-
mo de tabaco se observé en Jaén (39,3%)", provincia que
presenta asimismo los mayores incrementos significativos
de las tasas de mortalidad por cancer de pulmén en varones.

La epidemia de cincer de pulmén en mujeres de 35-
64 afios parece estar en sus inicios en Andalucia y esta
centrada en la provincia de Malaga.

Tenemos que trasladar de forma eficaz a la poblacién
politicas de prevencién del tabaquismo precisas si desea-
mos controlar la epidemia de cancer de pulmén. Desde
el punto de vista estratégico, es recomendable que las
medidas antitabaco se dirijan a las mujeres en general y
de manera especial a las de la provincia de Malaga, con
el fin de detener el creciente incremento del riesgo de
padecer este tipo de cdncer e impedir muertes evitables
y prematuras entre las generaciones futuras.

En conclusién, nuestros resultados muestran que en
Andalucia la disminucién de la prevalencia del taba-
quismo en los varones se estd siguiendo de una dismi-
nucién de la mortalidad por cdncer de pulmén. Por el
contrario, se observa un incremento claro entre las mu-
jeres jovenes (sobre todo en la provincia de Malaga), si
bien con tasas muy inferiores a las de los varones. Los
datos en éstos confirman que es posible reducir el im-
pacto del cancer de pulmén en nuestro medio mediante
intervenciones orientadas a reducir el tabaquismo.
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