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Introducción

Las estad́ısticas de mortalidad constituyen una fuente de información básica para
garantizar la monitorización del estado de salud de la población. Son actualmente
la única fuente de información para muchas enfermedades, entre ellas el cáncer, de
la que podemos disponer de una cobertura total de la población de Catalunya. Esta
información se recoge anualmente y se puede acceder a ellas por internet (Generalitat,
2004).

La aparición de diferentes estudios de representación geográfica de mortalidad por
cáncer ha mostrado la utilidad de los mismos como herramienta de śıntesis de la
información para la epidemioloǵıa descriptiva (Benach et al., 2001; López-Abente et
al., 2001; Consejeŕıa, 1997; López-Abente et al., 1984; Generalitat Valenciana, 2004).

El tumor maligno de estómago, a pesar de la tendencia descendente de la mortali-
dad (Levi et al., 2004; Fernandez et al., 2001), sigue siendo una causa de muerte muy
frecuente. Su descenso se cree asociado con los hábitos alimentarios, especialmente
con la mejora de la preservación de los alimentos, el consumo de alcohol y cambios
introducidos en la dieta como el consumo de menos grasas y menos alimentos fumados
(Kelley y Duggan, 2003; Muñoz y Franceschi, 1997; Franceschi et al., 1994).

El objetivo de este estudio es analizar los cambios en la distribución espacial de
la mortalidad por cáncer de estómago por sexo en Catalunya, durante el peŕıodo
1986-2000.

Material y métodos

Se han utilizado las defunciones por cáncer de estómago de residentes en Catalunya
de los años 1986 al 2000, del Registro de Mortalidad de Catalunya. Se incluyen pues,
todas las defunciones en las que la causa básica de muerte (aquella que origina el
proceso letal) es el tumor maligno del estómago. Para los años 1986-1998 corresponde
al código de la Clasificación Internacional de Enfermedades, novena revisión (CIE-9):
151. Para los años 1999-2000 se ha seleccionado el código equivalente de la CIE-10:
C16.
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La población proviene de estimaciones intercensales i postcensales elaboradas por
el Institut d’Estad́ıstica de Catalunya a partir de censos y padrones de los años 1986,
1991 y 1996 (Generalitat, 2002).

Los datos se han agrupado en peŕıodos quinquenales: 1986-1990, 1991-1995 y 1996-
2000. Para el global de Catalunya se han calculado las tasas brutas de mortalidad y
estandarizadas por el método directo, utilizando como referencia la población mundial,
para cada sexo y peŕıodo quinquenal.

Para el análisis espacial se han seleccionado como unidades geográficas las 41 co-
marcas catalanas. Para cada quinquenio y sexo se ha calculado la Razón de Mortalidad
Estandarizada (RME) suavizada utilizando el modelo jerárquico espacial propuesto
por Besag, York y Mollié (1991), con el objetivo de eliminar la variabilidad que surge
al trabajar con áreas relativamente pequeñas. Este modelo divide el riesgo en dos
factores que miden la agregación de los casos. El primero, llamado habitualmente de
heterogeneidad, mide si existe agregación dentro de la comarca, mientras que el se-
gundo, llamado de agregación, esta espacialmente estructurado y mide si aquella se
ha producido a un nivel superior al de la comarca, abarcando unas cuantas de ellas.

Tanto los modelos como el proceso inferencial se han llevado a cabo desde el
punto de vista de la estad́ıstica bayesiana, y en concreto utilizando el método de
Gibbs Sampling basado en técnicas de Monte Carlo con Cadenas de Markov, mediante
el software de libre distribución WinBugs (Spiegelhalter et al., 2002). Se utilizó un
calentamiento de 5000 iteraciones y la estimaciones de los coeficientes presentados se
basan en las 10000 iteraciones siguientes.

Una vez estimada la RME suavizada, se ha discretizado en cinco intervalos y se
han representado mapas coloreando cada comarca en función del intervalo al que
pertenece su RME. Como medida de precisión, se ha calculado la probabilidad de que
la RME sea superior a 1 para cada comarca y, de forma análoga a la anterior, se han
representado los mapas correspondientes a esta variable para cada peŕıodo y sexo.

Resultados

En el peŕıodo 1986-2000 se produjeron 8627 defunciones por cáncer de estómago
en hombres, y 5831 en mujeres. El número de defunciones anuales por cáncer de
estómago entre las mujeres es inferior en cerca de 190 muertes respecto al número
observado entre los hombres, y las tasas estandarizadas de mortalidad en las mujeres
son aproximadamente la mitad que las observadas en los hombres.

Durante el peŕıodo estudiado, el número de muertos, la tasa bruta y las tasas de
mortalidad estandarizadas han mostrado un descenso para los dos sexos.

El análisis espacial nos muestra claramente el patrón de distribución con un gra-
diente “costa-interior” para los dos sexos. En los dos primeros peŕıodos estudiados, las
zonas con más bajo riesgo se encuentran en el litoral, y este riesgo va aumentando
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a medida que nos movemos hacia el interior y hacia sectores pirenaicos. No obstante
este patrón ya no se evidencia de forma tan clara en el último peŕıodo.

Discusión

El descenso continuado de la mortalidad por cáncer de estómago en Catalunya,
está en concordancia con las tendencias de los páıses desarrollados (Levi et al., 2004).
Las razones de este descenso generalizado todav́ıa no han sido aclaradas del todo, pero
parecen relacionadas con los métodos de preservación de los alimentos, el consumo de
alcohol y cambios introducidos en la dieta como el consumo de menos grasas y menos
alimentos fumados (Kelley y Duggan, 2003; Muñoz y Franceschi, 1997; Franceschi et
al., 1994). A pesar del descenso en las tasas de mortalidad por cáncer de estómago, la
mortalidad en hombres en el peŕıodo 1996-2000 por esta causa ocupa el cuarto puesto
entre los cánceres, después del cáncer de pulmón, próstata y colon.

El patrón temporal y espacial del cáncer de estómago en las mujeres ha sido muy
similar al de los hombres, pero con tasas más bajas. Los factores de riesgo del cáncer
de estómago en mujeres son los mismos que en los hombres. El consumo inferior de
alcohol entre las mujeres podŕıa explicar en parte la mayor frecuencia de éste cáncer
en hombres.

Su patrón de distribución “costa-interior” es muy caracteŕıstico y no se observa
en otras causas de mortalidad. Este patrón también se observa a nivel de España
(López-Abente et al., 2001). En este peŕıodo puede apreciarse como, en la zona litoral,
la mortalidad es inferior que en las zonas más del interior y norte de Catalunya.
Este patrón se ha visto difuminado con el tiempo, en parte seguramente debido a la
globalización en los hábitos alimentarios asociados al cáncer de estómago.

La representación gráfica de la distribución espacial de las enfermedades ha sido
y es de un gran interés para mostrar geográficamente las tasas de mortalidad o inci-
dencia con objetivos diversos, abarcando desde los puramente descriptivos (mapas de
mortalidad o de incidencia), a la formulación de hipótesis relacionadas con la etioloǵıa
de la enfermedad que se estudia, la documentación o el establecimiento del marco de
estudios de epidemioloǵıa ambiental y espacial.
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López-Abente, G., Escolar, A., Errezola, M. y colaboradores (1984). Atlas de Cáncer
en España. Vitoria s.e.
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