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Introduccién

Las estadisticas de mortalidad constituyen una fuente de informacién basica para
garantizar la monitorizacién del estado de salud de la poblacién. Son actualmente
la tnica fuente de informacién para muchas enfermedades, entre ellas el cancer, de
la que podemos disponer de una cobertura total de la poblaciéon de Catalunya. Esta
informacidn se recoge anualmente y se puede acceder a ellas por internet (Generalitat,
2004).

La aparicién de diferentes estudios de representacion geografica de mortalidad por
cancer ha mostrado la utilidad de los mismos como herramienta de sintesis de la
informacién para la epidemiologia descriptiva (Benach et al., 2001; Lépez-Abente et
al., 2001; Consejeria, 1997; Lépez-Abente et al., 1984; Generalitat Valenciana, 2004).

El tumor maligno de estémago, 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 hédbitos alimentarios, especialmente
con la mejora de la preservacion 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; Mutioz y Franceschi, 1997; Franceschi et al., 1994).

El objetivo de este estudio es analizar los cambios en la distribucién espacial de
la mortalidad por cancer de estémago por sexo en Catalunya, durante el periodo
1986-2000.

Material y métodos

Se han utilizado las defunciones por cancer de estémago de residentes en Catalunya
de los anos 1986 al 2000, del Registro de Mortalidad de Catalunya. Se incluyen pues,
todas las defunciones en las que la causa bésica de muerte (aquella que origina el
proceso letal) es el tumor maligno del estémago. Para los afios 1986-1998 corresponde
al c6digo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, novena revisién (CIE-9):
151. Para los anos 1999-2000 se ha seleccionado el cédigo equivalente de la CIE-10:
C16.
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La poblacién proviene de estimaciones intercensales i postcensales elaboradas por
el Institut d’Estadistica de Catalunya a partir de censos y padrones de los afios 1986,
1991 y 1996 (Generalitat, 2002).

Los datos se han agrupado en periodos 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 poblacién mundial,
para cada sexo y periodo quinquenal.

Para el analisis espacial se han seleccionado como unidades geogréficas las 41 co-
marcas catalanas. Para cada quinquenio y sexo se ha calculado la Razén de Mortalidad
Estandarizada (RME) suavizada utilizando el modelo jerdrquico espacial propuesto
por Besag, York y Mollié (1991), con el objetivo de eliminar la variabilidad que surge
al trabajar con &dreas relativamente pequenas. Este modelo divide el riesgo en dos
factores que miden la agregacion de los casos. El primero, llamado habitualmente de
heterogeneidad, mide si existe agregacion dentro de la comarca, mientras que el se-
gundo, llamado de agregacion, 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 estadistica 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 distribucién WinBugs (Spiegelhalter et al., 2002). Se utilizé 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 funcién del intervalo al que
pertenece su RME. Como medida de precisién, se ha calculado la probabilidad de que
la RME sea superior a 1 para cada comarca y, de forma andloga a la anterior, se han
representado los mapas correspondientes a esta variable para cada periodo y sexo.

Resultados

En el periodo 1986-2000 se produjeron 8627 defunciones por cancer de estémago
en hombres, y 5831 en mujeres. El nimero de defunciones anuales por cancer de
estomago entre las mujeres es inferior en cerca de 190 muertes respecto al nimero
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 periodo estudiado, el niimero de muertos, la tasa bruta y las tasas de
mortalidad estandarizadas han mostrado un descenso para los dos sexos.

El analisis espacial nos muestra claramente el patrén de distribucién con un gra-
diente “costa-interior” para los dos sexos. En los dos primeros periodos estudiados, las
zonas con mas 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 patrén ya no se evidencia de forma tan clara en el iltimo periodo.

Discusién

El descenso continuado de la mortalidad por cancer de estémago en Catalunya,
estd en concordancia con las tendencias de los paises desarrollados (Levi et al., 2004).
Las razones de este descenso generalizado todavia no han sido aclaradas del todo, pero
parecen relacionadas con los métodos de preservacién 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; Muifioz y Franceschi, 1997; Franceschi et
al., 1994). A pesar del descenso en las tasas de mortalidad por cédncer de estémago, la
mortalidad en hombres en el periodo 1996-2000 por esta causa ocupa el cuarto puesto
entre los canceres, después del cancer de pulmén, préstata y colon.

El patrén temporal y espacial del cancer de estémago en las mujeres ha sido muy
similar al de los hombres, pero con tasas mas bajas. Los factores de riesgo del cancer
de estomago en mujeres son los mismos que en los hombres. El consumo inferior de
alcohol entre las mujeres podria explicar en parte la mayor frecuencia de éste cancer
en hombres.

Su patrén de distribucion “costa-interior” es muy caracteristico y no se observa
en otras causas de mortalidad. Este patrén también se observa a nivel de Espana
(Lépez-Abente et al., 2001). En este perfodo puede apreciarse como, en la zona litoral,
la mortalidad es inferior que en las zonas més del interior y norte de Catalunya.
Este patrén se ha visto difuminado con el tiempo, en parte seguramente debido a la
globalizacién en los habitos alimentarios asociados al cdncer de estémago.

La representacion grafica de la distribucion espacial de las enfermedades ha sido
y es de un gran interés para mostrar geograficamente las tasas de mortalidad o inci-
dencia con objetivos diversos, abarcando desde los puramente descriptivos (mapas de
mortalidad o de incidencia), a la formulacién de hipétesis relacionadas con la etiologia
de la enfermedad que se estudia, la documentacién o el establecimiento del marco de
estudios de epidemiologia ambiental y espacial.
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