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INTRODUCCION

Conocer los cambios que se pro-
ducen en los patrones de inciden-
cia por cancer con el paso del tiem-
po es un elemento basico para su
control. El estudio sistemético de
las tendencias temporales de la
incidencia en una determinada po-
blacién es una herramienta funda-
mental para estimar la magnitud
actual y futura del problema del
cancer, poner de manifiesto fené-
menos que ayudan a comprender
la etiopatogenia de la enfermedad
y proporcionar informacion sobre
los efectos de los programas de
deteccion precoz o de las nuevas
pautas de tratamiento.

Los registros de incidencia de can-
cer y los registros de mortalidad
constituyen un elemento clave en
la vigilancia epidemioldgica del
cancer. El Registro Poblacional de
Céncer de Murcia (RCM) fue crea-
do en mayo de 1981.

El objetivo del presente estudio es
describir la tendencia temporal de
la incidencia de los tumores malig-
nos mas frecuentes en los hom-
bres y en las mujeres de la Region
de Murcia en el periodo 1983-1996.
Para ello, se calculan indicadores
sumarizadores clasicos de inciden-
cia y se ajustan modelos log-linea-
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les de Poisson para obtener la ra-
zén de tasas y la tendencia relati-
va anual.

MATERIAL Y METODO
Datos de Incidencia y Poblaciéon

Se han obtenido del Registro de
Céncer de Murcia los datos de in-
cidencia de cancer distribuidos por
grupos de edad en intervalos de
cinco afios de amplitud (desde 0-4
hasta 85 y mas), para el periodo
comprendido entre 1983-1996.

Las fuentes para los datos de po-
blacion han sido los padrones de
habitantes de 1986 y 1996, el cen-
so de poblacion de 1991 y las pro-
yecciones! de poblacién elaboradas
por el Servicio de Epidemiologia a
partir del padrén de 1986 y el cen-
so de poblacion de 1991.

Los casos incidentes de cancer se
codifican de acuerdo a la 10? Re-
vision de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE).

Tasas Especificas y Ajustadas

Se han calculado las tasas especi-
ficas de incidencia por grupos de
edad en periodos de tres afios de
amplitud, excepto en el primer pe-
riodo de la serie temporal (1983-
1984). Para el calculo de las tasas
ajustadas por edad de todas las
edades y truncada de 35 a 64 afos
hemos utilizado como referencia la
poblacién europea estandar.

Modelos de Poisson

Asumiendo que los casos nuevos
de cancer (variable dependiente) en
cada grupo de edad y periodo se
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distribuyen como una variable de
Poisson, se han utilizado modelos
log-lineales para el célculo de la
razén de tasas .y de la tendencia
relativa anual. El-modelo para el
calculo de la razén de tasas inclu-
ye las variables edad y periodo
como factores (variables indepen-
dientes) y personas-afio como off-
set. El modelo para el calculo de la
tendencia relativa anual incluye la
variable periodo como continua.

Se han calculado estos indicadores
para toda la serie analizada (desde
1983-1984 hasta 1993-1996) y para
los dos ultimos periodos (desde
1991-1993 hasta 1994-1996), a fin
de conocer la evolucién mas recien-
te. Se considera la existencia de
variacion extra-Poisson.

RESULTADOS

En las tablas 1-2 y en las figuras 1-
4 se muestran las tasas ajustadas
por edad y las tendencias de los
diez tumores malignos mas fre-
cuentes, en hombres y mujeres,
para todas las edades y truncada
de 35-64 afios.

En ambos sexos, se observa un
patron de evolucion similar en la
tasa de incidencia global (todas las
localizaciones excepto piel no me-
lanoma) ajustada por edad, de in-
cremento sostenido a lo largo de la
toda serie (en hombres 317,1 a
394,6 tumores por 100.000 perso-
nas-afio; en mujeres 202,8 a 237,3
tumores por 100.000 personas-afio
en el periodo 1983-1984 a 1994-
1996 para todas las edades). Este
incremento se atenlia en los hom-
bres en el periodo 1991-1996.

En las mujeres, sin embargo, la ten-
dencia se mantiene en el mismo



Tasas ajustadas

1983-84 1985-87 1988-90 1991-93 1994-96

HOMBRES

PULMON 63,4 68,3
COLON Y RECTO 259 329
VEJIGA 358 386
PROSTATA 24,1 30,0
LARINGE 272 206
ESTOMAGO 272 255
LINFOMA NO HODGKIN 5.0 8.3

LABIO 101 16.1
HIGADO 7.7 6.2

PANCREAS Bl 6.6

TODOS LOS TUMORES

EXCEPTO PIEL NO 317,01  340,6
MELANOMA

MUJERES

MAMA 526 535
COLON Y RECTO 234 284
CUERPO DE UTERO 12,3 13,4
OVARIO 8,6 7,8

CERVIX 11,1 9,5

ESTOMAGO 11,5 12,6
LINFOMA NO HODGKIN 5.2 48

MELANOMA 2.9 3.0

TIROIDES 3.2 43

ENCEFALO 3.8 3.9

TODOS LOS TUMORES

EXCEPTO PIEL NO 202,8  203,1
MELANOMA

periodo y se produce un incremen-
to notable de las tasas en el rango
de edad comprendido entre 35 a
64 afios (289,3 a 322,5 tumores por
100.000 personas-afio).

Los tumores mas frecuentes en
hombres son el cancer de pulmoén,
colorrectal, vejiga y préstata. En las
mujeres los tumores malignos mas
incidentes son mama, colorrectal,
Gtero y ovario.

El cancer de pulmén constituye el
tumor de mas frecuente presenta-
cién en varones a lo largo de toda
la serie (Figura 1). Se observa una
estabilizacion de las tasas especi-
ficas en los dos ultimos periodos.

En la mujer, el tumor maligno mas
frecuente en el periodo 1983-1996

TRA*

(1983-1996)

679 728 718 1,01 (1,00-1,02)
376 456 494 1,05 (1,04-1,06)
447 487 47,3 1,02 (1,01-1,04)
320 353 442 1,04 (1,03-1,05)
228 225 20,7 0,99 (0,98-1,01)
234 205 195 0,96 (0,95-0,97)
92 117 120 1,05 (1,03-1,07)
146 164 99 0,98 (0,97-1,00)
6.6 9.3 9.4 1,03 (1,01-1,06)
7.1 6.3 83 1,03 (1,01-1,05)
3580 3893 3946 1,018
(1,015-1,022)
612 61,7 71,7 1,03 (1,02-1,04)
263 300 356 1,03 (1,02-1,04)
140 171 157 1,02 (1,01-1,04)
102 84 9.9 1,02 (1,00-1,04)
100 91 96 0,98 (0,96-1,01)
11,7 107 94 097 (0,95-0,99)
6.4 7.1 7.7 1,04 (1,02-1,07)
5.1 7.1 6.7 1,08 (1,05-1,11)
5.4 5.4 57 1,04 (1,01-1,06)
3.4 52 48 1,04 (1,01-1,07)
2149 2228 2373 1,014

(1,010-1,018)

RT**
(1994-1996)
(1983-1984)

1,12 (1,01-1,24)
1,90 (1,60-2,20)
1,28 (1,05-1,63)
1,78 (1,51-2,09)
0,98 (0,86-1,12)
0,71 (0,60-0,85)
2,20 (1,57-3,09)
0,95 (0,72-1,25)
1,16 (0,86-1,58)
1,67 (1,16-2,40)

1,231
(1,175-1,290)

1,34 (1,20-1,50)
1,50 (1,29-1,74)
1,31 (1,05-1,63)
1,15 (0,83-1,53)
0,86 (0,65-1,12)
0,80 (0,63-1,01)
1,50 (1,08-2,06)
2,34 (1,52-3,58)
1,73 (1,14-2,63)
1,34 (0,90-1,95)

1,156
(1,096-1,220)

TRA*

(1991-1996)

0,99 (0,96-1,02)
1,03 (1,00-1,06)
0,98 (0,94-1,01)
1,07 (1,03-1,11)
0,97 (0,92-1,02)
0,98 (0,93-1,03)
1,00 (0,93-1,08)
0,84 (0,79-0,90)
1,01 (0,93-1,09)
1,07 (1,00-1,15)

1,001
(0,985-1,017)

1,04 (1,01-1,07)
1,05 (1,01-1,09)
0,98 (0,92-1,03)
1,03 (0,95-1,11)
1,01 (0,94-1,10)
0,98 (0,96-1,01)
1,03 (0,95-1,12)
0,97 (0,89-1,06)
1,01 (0,92-1,10)
0,96 (0,87- 1,06)

1,015
(1,004-1,026)

RT**
(1994-1996)
(1991-1993)

0,98 (0,90-1,06)
1,09 (0.98- 1.20)
0,94 (0,85-1,05)
1,22 (1,08-1,37)
0,92 (0,78-1,08)
0,94 (0,80-1,10)
1,01 (0,82-1,25)
0,60 (0,49- 0,74)
1,02 (0,80-1,30)
1,25 (0,95-1,63)

1,004
(0,958-1,052)

1,13 (1,03-1,23)
1,16 (1,03-1,30)
0,94 (0,79-1,11)
1,10 (0,87-1,40)
1,04 (0,82-1,32)
0,83 (0,68-1,02)
1,11 (0,87-1,42)
0,92 (0,71-1,20)
1,02 (0,76-1,38)
0,90 (0,70-1,15)

1,046
(1,0125-1,082)

es el cancer de mama (Figura 3).
Las tasas especificas muestran una
tendencia ascendente a lo largo de
todo el periodo estudiado, que se
acentla a partir de los 35 afos
(datos no mostrados).

En las tablas 1 y 2 se presentan, a
la derecha, la razon de tasas de
incidencia y la tendencia relativa
anual, obtenidos a partir de los
modelos de Poisson.

Los hombres de la Region de Mur-
cia presentan en el periodo 1994-
1996 un incremento del riesgo de
padecer un cancer (todas las loca-
lizaciones excepto piel no melano-
ma) del 23,1% respecto al periodo
1983-1984.

En las mujeres el exceso de riesgo

habido en el mismo periodo es del
15,6%. Se debe destacar que las
mujeres con edades comprendidas
entre 35 y 64 afios han sufrido in-
crementos del riesgo de céncer
mayores que los hombres de su
misma edad a lo largo de toda la
serie (incremento en mujeres del
19% frente al incremento en hom-
bres del 16,9%), siendo mas acu-
sados en el periodo 1991-1996 (in-
cremento en mujeres del 10,1%
frente al incremento en hombres del
0,4%).

Si analizamos los cambios habidos
en el riesgo de presentar un cén-
cer segun las localizaciones de
mayor incidencia, se observa que
el riesgo de presentar un cancer
de pulmén en hombres ha aumen-

Tasas ajustadas

1983-84 1985-87 1988-90 1991-93 1994-96

HOMBRES
PULMON 78.4 79.9
COLON Y RECTO 224 302
VEJIGA 399 396
LARINGE 402 316
ESTOMAGO 24.0 28.4
PROSTATA 9.2 6.6
LINFOMA NO HODGKIN 5.8 9.7
LABIO 140 244
HIGADO 6.4 5.8
PANCREAS 33 7.0
TODOS LOS TUMORES
EXCEPTO PIEL NO 350,7 365,1
MELANOMA
MUJERES
MAMA 942 959
COLON Y RECTO 224 322
CUERPO DE UTERO 19.8 22.3
OVARIO 157 137
MELANOMA 3.8 3.8
CERVIX 20.6 16.5
ESTOMAGO 11.2 13.2
TIROIDES 5.5 5.3
LINFOMA NO HODGKIN 7.0 6.0
ENCEFALO 53 6.1
TODOS LOS TUMORES
EXCEPTO PIEL NO 267,6  276,6
MELANOMA
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CONCLUSIONES

El analisis de las tendencias pre-
senta un patréon de incremento de
la incidencia de céncer en la Re-
gién de Murcia a lo largo del perio-
do 1983-1996. Este patron de evo-
lucion afecta de forma similar a
hombres y mujeres. No obstante,
una excepcién a este patron de
evolucion similar se observa al
estudiar las poblaciones mas jéve-
nes (edad de 35-64 afios) en el
periodo 1991-1996.

Estas mujeres estdn sometidas a
riesgos cada vez mas elevados de
padecer un cancer mientras que en
los hombres de su mismo rango
de edad se estabiliza el riesgo.

El aumento de la incidencia obser-
vado en el cancer de mama en las
mujeres jovenes (35-64 afios) en
el periodo 1991-1996 podria ser
explicado en parte por la instaura-
cion del programa de screening de
cancer de mama en la Region de
Murcia, que se inicié en el Ultimo
trimestre de 1994.

Igualmente, el aumento de la inci-
dencia del cancer de prostata en
hombres jovenes podria estar rela-
cionado con un cambio en la utili-
zacion de pruebas diagnésticas?
que se han generalizado en la
década de los 90, como el uso de
técnicas de diagndstico precoz.

El patron observado en la Region
de Murcia (en el periodo 1983-
1996) es similar al descrito en Za-
ragoza (1973-1990) y Navarra
(1973-1991), a excepcion del can-
cer de higado que experimenta un
incremento del 3 % anual en hom-
bres®.

tado un 12% en el periodo 1994-
1996 respecto a 1983-1984, con un
proceso de estabilizacion en el
periodo 1991-1996. Esta proceso
de estabilizacion en el riesgo se
hace mas explicito en el rango de
edad de 35 a 64 afos (Tabla 2).
En la mujer se observan incremen-
tos notables del riesgo de cancer
de mama, del 34% en el grupo de
todas las edades y del 37% en el
rango de 35 a 64 afos en el perio-
do 1994-1996 respecto a 1983-
1984,

El cancer de colon y recto es el
segundo tumor mas incidente tan-
to en hombres como en mujeres.
Las tasas especificas por edad
muestran una tendencia claramen-
te ascendente en mayores de 40-
45 afios, tanto en hombres como
en mujeres (datos no mostrados).
El incremento anual habido en el
periodo 1983-1996 ha sido del 5%
en hombres y del 3% en mujeres
en el grupo de todas las edades.
En las edades jovenes, de 35 a 64
afos, el patron de evolucion no
muestra cambios, mas bien, se
hace mas evidente y de forma es-
pecial en las mujeres, con incre-
mentos anuales del 7% en los dos
ultimos periodos estudiados.

El cancer de prostata muestra los
porcentajes anuales de cambio mas
elevados (8%) en hombres de 35 a
64 afios para todo el periodo estu-
diado, tendencia que incluso se
intensifica en el periodo 1991-1996
con un incremento anual del 11%.

Se debe subrayar el crecimiento
habido en el riesgo y el incremento
anual de la incidencia en los tu-
mores de pancreas e higado en-
tre los hombres jovenes a lo largo
de toda la serie.

El linfoma no Hodgkin , en ambos
sexos, el melanoma vy el cancer
de tiroides , en mujeres, constitu-
yen entidades que han sufrido in-
cremento relativos muy notables, si
bien partiendo de tasas de inciden-
cia iniciales bajas.

Por ultimo, el cancer de estéma-
go es el Unico tumor maligno que
muestra una tendencia descenden-
te en todos los indicadores anali-
zados tanto en hombres como en
mujeres.
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Situacién regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Situacion regional de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria.
Semanas 33 a 36 (del 12 de agosto al 8 de septiembre de 2001). Distribucién semanal Semanas 33 a 36 (del 12 de agosto al 8 de septiembre de 2001). Distribucién semanal

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*) Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 33 a 36 (del 12 de agosto al 8 de septiembre de 2001). Semanas 33 a 36 (del 12 de agosto al 8 de septiembre de 2001).

(*) [Nam. partes de declaracion numérica recibidos / (NUm. de médicos de atencién primaria en las cuatro semanas] x 100.




