PAPEL RECICLADO SIN CLORO

Introduccién

En la Region de Murcia el cancer de
intestino grueso es el cuarto tumor mas
frecuente en hombres, después del can-
cer de pulmon, préstata y vejiga, y el
segundo mas frecuente en mujeres, tras
el cancer de mama, situacién similar a la
que ocurre en Europa y la mayoria de los
paises industrializados (1). Varios estudios
sobre el cambio producido en la incidencia
han mostrado un aumento de incidencia
en las dltimas décadas (2-3). Este au-
mento de casos nuevos puede ser atri-
buido en parte a mejoras en las técnicas
diagnosticas, pero también ha influido la
evolucion socioecondmica en las Ultimas
décadas, que han propiciado en cierta
medida, el aumento de la prevalencia de
factores de riesgo conocidos, como dietas
caracterizadas por un elevado contenido
en calorias y grasas y bajo consumo de
frutas, verduras y fibra, asi como bajos
niveles de actividad fisica, que estan
asociados con un incremento en el riesgo
de padecer neoplasias del colon (4).
El andlisis de tendencias utilizando mo-
delos edad-periodo-cohorte suele apli-
carse a situaciones en las que se quiere
valorar el efecto temporal de la ocurrencia
de un evento, utilizandose con frecuencia
en estudios epidemioldgicos descriptivos
para analizar la tendencia de la incidencia
de una enfermedad. La ventaja de utilizar
estos modelos es que permiten estimar
el efecto de cada uno de estos 3 factores
por separado en la evolucion de las tasas.
El efecto edad representa el cambio en
las tasas asociado a la edad. El efecto
periodo representa cambios en las tasas
debidos a factores que ocurren en un
momento del tiempo y que influyen en
todos los grupos de edad simultaneamen-
te. El efecto cohorte se asocia a factores
que afectan a una generacion y provoca
cambios en las tasas de magnitud dife-
rente en sucesivos grupos de edad, en
sucesivos periodos (5).

El objetivo planteado en este estudio es
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describir la tendencia en la incidencia de
cancer de colon y recto en el periodo
1983-1998 en la poblacién murciana ana-
lizando el efecto de la edad, el periodo y
la cohorte de nacimiento.

Material y Método

Se han seleccionado los casos incidentes
de cancer de colon y recto del periodo
1983-1998 del Registro de Cancer pobla-
cional de la Region de Murcia.

Los casos incluidos en el Registro de
Cancer de Murcia (RCM) se codifican en
su doble vertiente, morfologica y topogréfi-
ca con CIEO-2, transformandose poste-
riormente a CIE-10 con el programa con-
vert de la IARC (International Agency for
Research on Cancer), clasificacion que se
utiliza para el andlisis. Los codigos CIE-
10 incluidos en el estudio son C18, tumor
maligno del colon, y C19-C20 que corres-
ponden a tumor maligno de la union rec-
tosigmoidea y del recto respectivamente.
En el célculo de tasas se ha utilizado como
denominador el padron de habitantes, pa-
dron continuo, censo y proyecciones de
poblacién de elaboracién propia. Se han
calculado las tasas de incidencia bruta y
ajustada a la PEE (poblacién europea es-
tandar) por 100.000 hab. La edad al diag-
nastico se ha categorizado en 18 grupos
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quinquenales de edad, desde cero a 4 anos,
hasta 85 y mas afios. El periodo analizado
comprende desde 1983 a 1998, dividido
en 4 periodos de 4 afios. Las cohortes de
nacimiento comprenden a los nacidos entre
1910y 1970.

El andlisis de tendencia se ha realizado
utilizando regresion de Poisson para el
calculo de la tendencia relativa anual y
sus intervalos de confianza (IC) al 95%
con el programa Stata (2). El efecto edad-
periodo-cohorte se ha analizado con una
aplicacion estadistica del programa R
elaborada por Lopez-Abente G et al (3)
en el gque se obtiene la representacion
grafica de los efectos edad, periodo y
cohorte.

Resultados

En el periodo 1983-1998 se han diagnos-
ticado 5955 nuevos canceres de colon y
recto en la Region de Murcia, un 52%
corresponden a varones y un 48% a mu-
jeres. El cancer de colon presenta tasas
de incidencia mas elevadas que el de
recto y tanto el cancer de colon como el
de recto tasas mas elevadas en hombres
gque en mujeres. En la tabla 1 se observa
que en el periodo 1995-1998 los hombres
han presentado tasas de cancer de colon
de 29,4/100.000 habitantes y las mujeres
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Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 45 a 48 (del 6 de noviembre de 2005 al 3 de diciembre de 2005). Distribucion semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 45 Semana 46 Semana 47 Semana 48 Semanas 45 a 48
2005 2004 Mediana 2005 2004 Mediana 2005 2004 Mediana 2005 2004 Mediana 2005 2004 Mediana

Enfermedades
Gripe 384 569 569 446 608 822 387 720 743 439 680 897 1.656 2.577 3.030
Tuberculosis respiratoria 1 3 3 3 1 4 2 4 3 4 5 2 10 13 13
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 2 1 1
Legionelosis 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 1
Hepatitis A 4 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 0 8 1 1
Hepatitis B 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 4 3 2
Otras hepatitis viricas 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2
Fiebres tifoidea y paratifo. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Disenteria 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
Toxiinfecciones Alimen. 3 8 1 1 2 4 (0] 0 0 0 8 6 4 18 19
Varicela 58 26 55 61 54 39 104 & 47 88 54 66 311 167 183
Parotiditis 1 0 0 1 1 1 1 1 0 3 1 0 6 3 &
Enfermedad meningoc. 1 0 1 2 0 0 0 1 0 2 1 1 5 2 2
Otras Meningitis 1 2 2 0 2 1 5 0 1 1 1 1 7 5 5
Sifilis 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2
Infeccién gonogdcica 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 2 1 1
Fiebre exantemat. medite. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Brucelosis 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
Paludismo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 45 a 48 (del 6 de noviembre de 2005 al 3 de diciembre de 2005).
Poblacion % de Poblacion % de

Municipios (Padrén 2004) declaracion Municipios (Padrén 2004) declaracion
Abanilla 6.145 100,00 Calasparra 9.674 100,00
Abaran 12.804 100,00 Campos del Rio 2.052 100,00
Aguilas 30.263 72,62 Caravaca de la Cruz 24.179 94,12
Albudeite 1.439 100,00 Cartagena 197.665 96,31
Alcantarilla 36.496 100,00 Cehegin 14.804 90,00
Aledo 1.062 50,00 Ceuti 8.343 95,00
Alguazas 7.561 100,00 Cieza 33.825 100,00
Alhama de Murcia 17.717 95,83 Fortuna 7.707 100,00
Archena 15.856 31,82 Fuente Alamo de Murcia 13.210 100,00
Beniel 9.420 100,00 Jumilla 23.958 83,93
Blanca 5.977 100,00 Librilla 4.088 100,00
Bullas 11.435 88,89 Lorca 84.245 77,73

== ..ogtmzmml  Diabetes, nutricién y obesidad en la poblacién adulta de la Regién de Murcia: Estudio Dino.

PYRBETES Acaba de aparecer la monografia* con los resultados del estudio DINO, una encuesta de prevalencia

sobre diabetes mellitas (DM) en la Regién de Murcia llevado a cabo en el afio 2002. Se consideré
diabética aquella persona con una glucemia en ayunas = 126 mg/dl y glucemia basal alterada (GBA)

aquellas con 110 >glucemia basal <126 mg/dl. La muestra fue de 2.562 personas mayores de 19 afios
y la tasa de respuesta del 61%. Los principales resultados, a grandes rasgos, son que 1 de cada 10
murcianos (11%) tienen DM, de estos 1 de cada 3 estd sin diagnosticar. De las DM tratadas sélo 1 de
cada 3 estd controlada (HbATc<7%). La prevalencia de GBA (estado prediabético) fue del 4,9 %. El
grupo de principal riesgo son los hombres de 40 a 60 afios. Comparada con las prevalencias estandarizadas
de diferentes paises del mundo se puede deducir que la poblacién adulta de la Regién de Murcia se
encuentra en el limite superior del rango de prevalencia moderada de diabetes (3-10 %), donde se
encuentran la mayoria de las poblaciones europeas.

*Cerezo J, Tormo MJ, Navarro C, et al. Diabetes, nutricién y obesidad en la poblacién adulta de la Regién de Murcia.
Murcia: Consejeria de Sanidad. Direccién General de Salud Pablica. Serie Informes no 40, 2005.
http:/ /www.murciasalud.es/recursos/ficheros/79815-DIABETES%20NUTRICION. pdf



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 45 a 48 (del 6 de noviembre de 2005 al 3 de diciembre de 2005). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacion (Padrén 2004) 501.903 333.828 154.042 68.641 56.946 179.334 1.294.694
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 822 31.308 214 11.822 203 11.241 20 4.868 127 3.989 270 11.630 1.656 74.858
Tuberculosis respiratoria 4 66 2 55 3 28 0 4 0 9 1 27 10 189
Otras tuberculosis 2 17 0 12 0 2 0 1 0 0 0 5 2 85
Legionelosis 0 11 0 3 0 0 0 0 0 1 1 6 1 21
Hepatitis A 4 19 2 7 2 5 0 1 0 0 0 5 8 85
Hepatitis B 2 7 2 8 0 1 0 1 0 0 0 1 4 18
Otras hepatitis viricas 0 8 0 2 0 2 0 0 1 2 0 2 1 16
Fiebres tifoidea y paratifo. 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
Disenteria 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2
Toxiinfecciones Alimen. 1 307 1 359 1 49 0 28 0 138 1 103 4 984
Varicela 103 1.282 20 592 18 1.269 154 381 13 284 3 447 311  4.255
Parotiditis. 2 16 4 13 0 1 0 1 0 2 0 1 6 34
Enfermedad meningoc. 1 6 2 5 2 7 0 1 0 2 0 1 5) 22
Otras Meningitis 3 40 1 13 3 8 0 3 0 1 0 12 7 e
Sifilis 1 24 2 15 0 1 0 1 0 1 0 6 3 48
Infeccion gonogdcica 1 5 1 9 0 3 0 0 0 3 0 & 2 23
Fiebre exantemat. medite 0 1 2 6 0 0 0 0 0 0 0 2 2 9
Brucelosis 0 5 0 2 1 3 0 0 0 0 0 1 1 11
Paludismo 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5
Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 45 a 48 (del 6 de noviembre de 2005 al 3 de diciembre de 2005).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2004) declaracion Municipios (Padrén 2004) declaracion
Lorqui 6.115 100,00 Torre Pacheco 26.806 36,84
Mazarréon 26.122 100,00 Torres de Cotillas, Las 17.565 45,00
Molina de Segura 52.588 88,28 Totana 26.435 98,61
Moratalla 8.549 66,67 Ulea 989 62,50
Mula 15.592 84,62 Union, La 15.287 100,00
Murcia 398.815 78,21 Villanueva del Rio Segura 1.749 25,00
Ojos 601 25,00 Yecla 32.988 86,25
Pliego 3.507 100,00 Santomera 12.777 100,00
Puerto Lumbreras 12.037 95,00 Alcéazares, Los 11.306 75,00
Ricote 1.509 25,00
San Javier 24.686 100,00 Total Region 1.294.694 84,84
San Pedro del Pinatar 18.746 100,00

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia

El libro acaba de publicarse en formato digital (www.MurciaSalud.es) e impreso en papel. Tendencias regionales
de las causas de muerte en Murcia, abarca un periodo amplio y reciente, de casi tres décadas, de 1975 a 2002,
e incluye el andlisis temporal de las principales causas de muerte, teniendo en cuenta no sélo el afio de defuncién,
sino también, la edad al morir y el afio de nacimiento. Los resultados evidencian que desciende de forma importante
la mortalidad en ambos sexos en neumonias (-7,1% anual), asma (-5,2%), tuberculosis (-5,1%) y suicidio (-2,4%).
En los hombres desciende la enfermedad cerebrovascular (-4,4%), el cancer de estémago (-3,6%), y la cirrosis
hepdtica (-2,5%). En las mujeres disminuye la enfermedad cerebrovascular (-4,0%), los cénceres del dtero (-2,8%)
y la diabetes (-2,6%). Mientras que aumentan en ambos sexos las demencias (9,0% anual), los linfomas (3,9%)
y leucemias (1,1%). En los hombres se incrementa el céncer de colon (3,9%), el EPOC (3,2%), el céncer de
péncreas (1,8%), de la cavidad oral (1,7%), de pulmén (1,3%) y vejiga (1,2%). Mientras que en las mujeres
se magnifica el EPOC (4,1%), el cancer de colon (1,7%), de recto-sigma-ano (1,5%) y de mama (1,1%).
Permanece estable la mortalidad por cdncer de eséfago, recto-sigma-ano y de préstata en hombres, y los
canceres de pdncreas y de pulmén en las mujeres.

*Lluis Cirera Sudrez, Miguel Rodriguez Barranco, M? Dolores Chirlaque Lgpez, M? José Tormo Diaz, Ana Garcia Fulgueiras, Carmen Navarro Sénchez et al. Tendencias
regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002. Efecto de la edad, el periodo de muerte y la cohorte de nacimiento. Murcia: Consejeria de Sanidad. Serie informes
n° 38; 2005. http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/63526-TENDENCIAS%20.pdf
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de 28,5, mientras que el cancer de recto
muestra tasas de 22,6/100.000 en hom-
bres y 15,3 en mujeres.

La tendencia relativa anual es ascendente
a lo largo de los cuatro periodos conse-
cutivos, con incrementos significativos
de cancer de colon en ambos géneros y
de recto en hombres. En la tabla 2 obser-
vamos que las mayores elevaciones se
producen en cancer de colon experimen-
tando una elevacion significativa del 5,8%
(IC 4,6-7,0) anual, desde 1983 a 1998, y
en las mujeres del 4,6%. El cancer de
recto también muestra incrementos de
la tendencia relativa del 3,7% en hombres
(IC 3,4-5,9) y del 2,4 en mujeres (IC 0,99-
3,78) entre 1983 y 1998,

En el grafico 1 se representan los efectos
edad, periodo y cohorte para cancer de
colon y recto en hombres y mujeres
(a,b,c,d). El primer gréfico cuyas ordena-
das es el afio de nacimiento representa
las tasas de incidencia en las sucesivas
generaciones. Los efectos globales edad,
cohorte y periodo aparecen de forma con-
secutiva en la segunda linea de graficos.

Efecto Edad

En las primeras décadas de la vida el
cancer de intestino grueso en ambos
géneros es extremadamente infrecuente
siendo a partir de los 40 afios de edad
cuando empiezan a observarse cambios
en las tasas. El efecto edad es ascenden-
te, continuo y mantenido desde los 40
afios hasta los grupos de edad avanzada
(gréfico 1).

Efecto periodo

A lo largo del periodo de estudio se incre-
menta de forma significativa la incidencia
de cancer de intestino grueso en ambos
géneros, aunque el mayor aumento se
produce en cancer de colon en hombres,
que duplica sus tasas en el transcurso del
periodo analizado (grafico 1). El cancer
de colon en mujeres presenta globalmente
un aumento de incidencia del 68%, algo
menor que en hombres, atribuyéndose
este incremento a los dos Ultimos periodos
analizados. El cancer de recto en hombres
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experimenta una progresion del 3,75%
anual (IC 3,36-5,93), elevada pero menor
que en colon. No se observa modificacion
significativa en el tiempo del cancer de
recto en mujeres, aunque su incremento
medio anual es positivo (tabla 2).

Efecto cohorte

El efecto de la cohorte de nacimiento se
aprecia principalmente para cancer de
colon en hombres, en el que las genera-
ciones que nacieron a partir de 1930 expe-
rimentan un aumento de incidencia mante-
nido hasta los nacidos en 1950. Las Ultimas
generaciones muestran un efecto cohorte
descendente, aungue los cambios bruscos
en los extremos del efecto cohorte no deben
ser tenidos en consideracion pues pueden
corresponder a pocos casos.

Analizando detenidamente el efecto cohorte
del cancer de colon en mujeres, no se
observa modificacion del riesgo en las
sucesivas generaciones, atribuyendo el
incremento en las tasas al efecto edad y
periodo.

En cancer de recto se evidencia un ligero
efecto cohorte ascendente en hombres
y algo mas marcado en mujeres en las
generaciones de 1930 a 1950 (gréfico
1Cy 1D).

Discusion

La incidencia de cancer de intestino grueso
muestra un patrén de evolucion ascendente
en las dos Ultimas décadas en la region de
Murcia afectando a ambos géneros. Si bien
los hombres han incrementado de forma

TRA (%) IC

Colon Hombres 5,81 4,65-6,98
Colon Mujeres 4,64 2,66-4,85
Recto Hombres 3,75 3,36-5,93
Recto Mujeres 2,38 0,99-3,78
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homogénea en las dos Ultimas décadas
sus tasas de incidencia de cancer de colon
al doble, las mujeres, que han mostrado
un aumento del 68% en sus tasas, han
experimentado un incremento més acusado
sobre todo en la Ultima década (tabla 1).
El cancer de recto muestra ascensos acen-
tuados, aunque de menor magnitud que el
de colon en ambos géneros, siendo supe-
riores al 50%.

Analizando separadamente los factores
gue contribuyen al ascenso de la inciden-
cia, se observa que son debidos tanto a
la edad, como al periodo y a la cohorte
de nacimiento, mas marcado este Ultimo
en el cancer de colon en hombres, en el
que las sucesivas generaciones van mos-
trando un mayor riesgo. La literatura cien-
tifica muestra que la incidencia de cancer
de intestino grueso aumenta con el desa-
rrollo socioecondmico, por tanto, este
factor pueda explicar parte del efecto
periodo, que también puede estar influido
por la mejora en las técnicas diagnosticas.
Sin embargo, el efecto cohorte puede ser
atribuido parcialmente a un cambio en el
patrén dietético en las generaciones mas
jovenes, con mayor consumo de cereales
refinados y carnes procesadas (6).

Los incrementos tan evidentes observa-
dos en la incidencia de cancer de colon
y recto en la region de Murcia ponen de
manifiesto su importancia como problema
de salud publica, reforzando la necesidad
de adopcion de medidas efectivas de
prevencion, tanto primaria como secun-
daria, y evidenciando que es necesaria
la monitorizacion continua como elemento
imprescindible para conocer su control.
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