62 ORIGINALES

Desigualdades en la mortalidad por cancer entre las zonas fronterizas de
Espainay Portugal. Huelva, Algarve y Baixo Alentejo

Desigualdades na mortalidade por cancro em zonas fronteiricas entre
Espanha e Portugal. Huelva, Algarve e Baixo Alentejo

Inequalities in cancer mortality across the border areas of Spain and Portugal.
Huelva, Algarve and Baixo Alentejo

Manuel Jesus Viias Casasola, José Luis Gurucelain Raposo, Maria Luisa Fajardo Rivas, Florentina Rivas Alcazar, Josefa Valle
Gallardo, Maria Trinidad Ordéiiez Bermudez

Delegacion Territorial de la Consejeria de Salud y Familias en Huelva. Espafia

Cita: Vinas Casasola MJ, Gurucelain Raposo JL, Fajardo Rivas ML, Rivas Alcazar F, Valle Gallardo J, Ordériez Bermudez MT. Desigualdades en
la mortalidad por cancer entre las zonas fronterizas de Espafia y Portugal. Huelva, Algarve y Baixo Alentejo. Rev. salud ambient. 2020;
20(1):62-72.

Recibido: 26 de junio de 2019. Aceptado: 3 de marzo de 2020. Publicado: 15 de junio de 2020.
Autor para correspondencia: Manuel Jesus Vinas Casasola.

Correo e: manuelj.vinas@juntadeandalucia.es

Delegacion Territorial de la Consejeria de Salud y Familias en Huelva. Espafia.

Financiacion: Este grupo no ha contado con ningun tipo de financiacién para el desarrollo de su trabajo.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen conflictos de intereses que hayan influido en la realizacion y
la preparacion de este trabajo.

Declaraciones de autoria: Todos los autores contribuyeron al disefio del estudio y la redaccién del articulo. Asimismo todos los autores
aprobaron la version final.

Resumen

La distribucion municipal de canceres de pulmén y de mama en Huelva tiene ciertos patrones. Nuestro objetivo es contrastar
la distribucién de estos canceres con dos distritos portugueses que limitan con Huelva: Algarve y Baixo Alentejo. Se incluyeron los
casos de muertes por cancer de pulmoén (C33-C34) y cancer de mama (C50) de residentes de la provincia de Huelva y los distritos
de Algarve y Baixo Alentejo durante los aflos 2002 a 2015. El nimero de muertes y la poblacién se tomaron de los Institutos
Nacionales de Estadistica de Espafa y Portugal. La unidad de andlisis es el municipio y los riesgos relativos (RR) o las tasas de
mortalidad estandarizadas suavizadas se calcularon de acuerdo con el modelo de “convolution prior", propuesto por Besag, York y
Mollié, el mas utilizado y que incluye como efectos aleatorios la heterogeneidad espacial y la extra-variabilidad no espacial. En el
cancer de pulmon, los RR oscilan entre 0,57 y 1,42, concentrando los valores mas altos en la provincia de Huelva. Sin embargo, en
el cancer de mama, no hay grandes diferencias en los RR, que oscilan entre 0,92 y 1,12. Las diferencias y similitudes encontradas
en el RR de las édreas estudiadas pueden relacionarse con las diferencias existentes en las poblaciones de factores de proteccién y
de riesgo. Seria necesario profundizar la investigacion fronteriza sobre la incidencia del cancer y la distribucion de los factores de
riesgo en la poblacién.

Palabras clave: cadncer; mortalidad; epidemiologia espacial; Espafa; Portugal.
Resumo

A distribuicdo municipal dos casos de cancro do pulmao e mama em Huelva apresenta certos padrdes. O objetivo do estudo
é comparar a distribuicao desses casos de cancro em Huelva com duas regides portuguesas fronteiricas: Algarve e Baixo Alentejo.
Foram incluidas as mortes causadas por cancro do pulmao (C33-C34) e por cancro da mama (C50) de residentes da provincia

de Huelva e das regides do Algarve e Baixo Alentejo, durante os anos de 2002 a 2015. Os nimeros de mortes e de populacao
foram obtidos nos Institutos Nacionais de Estatistica de Espanha e de Portugal. A unidade de analise é o municipio e os riscos
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relativos (RR) ou as taxas de mortalidade estandardizadas suavizadas foram calculadas de acordo com o modelo “convolution
prior”, proposto por Besag, York y Mollié, o mais utilizado e que inclui como efeitos aleatérios a heterogeneidade espacial e a
extra-variabilidade ndo espacial. No cancro do pulméo os RR oscilam entre 0,57 e 1,42, concentrando os valores mais altos na
provincia de Huelva. Porém, no cancro da mama nao ha grandes diferencas nos RR, que oscilam entre 0,92 e 1,12. As diferencas e
semelhancas encontradas nos RR das areas estudadas podem estar relacionadas com diferencas nos fatores de protecao e de risco
existentes nas populagdes. Seria necessario aprofundar a investigacao fronteirica sobre a incidéncia de cancro e distribuicao de
fatores de risco na populagao.

Palavras-chave: cancro; mortalidade; epidemiologia espacial; Espanha; Portugal.
Abstract

The municipal distribution of lung and breast cancers in the province of Huelva has certain patterns. Our aim is to compare
the distribution of these types of cancer in Huelva with that of two bordering Portuguese districts: Algarve and Baixo Alentejo.
Lung cancer deaths (C33-C34) and breast cancer deaths (C50) of people living in Huelva and in the Algarve and Baixo Alentejo
between 2002 and 2015 were included. The death and population numbers were obtained from the National Statistics Institutes
of Spain and Portugal. The unit of analysis was the municipality. The relative risks (RRs) or smoothed, standardized mortality rates
were calculated according to the "convolution prior" model proposed by Besag, York and Mollié, which is the most widely used
and includes spatial heterogeneity and non-spatial extra-variability as random effects. In the case of breast cancer, there are no
big differences in the RRs, which range from 0.92 to 1.12. However, for lung cancer, the RRs range from 0.57 to 1.42, the highest
values occurring in the province of Huelva. The differences and similarities found in the RRs in the areas studied can be related to
the differences in protection and the risk factors existing in the different populations. It would be necessary to delve deeper into
border research on the incidence of cancer and the distribution of risk factors among the populations.

Keywords: cancer; mortality; spatial epidemiology; Spain; Portugal.

INTRODUCCION diferentes factores determinantes relacionados con
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida vy
calidad del entorno, adquiriendo su estudio especial

interés para establecer hipdtesis explicativas.

Los indicadores de mortalidad han sido, histéricamente,
los mas utilizados por ser las fuentes de informacién mas
accesibles y que permiten la comparacién entre diversas
areas geogréficas y poblacionales. Existe un importante
numero de investigaciones realizadas con informacion de

Tanto en Portugal como en Espafia es importante
el nimero de estudios relativos a la distribucion de la

mortalidad, con el objetivo de evidenciar diferencias en la
distribucién de la misma y relacionarlas con indicadores
de tipo econdmico, social, cultural y de efectividad de los
servicios sanitarios’.

El uso de mapas de mortalidad es una herramienta de
representacion histérica en epidemiologia, atribuyéndose
a John Snow el inicio del uso “moderno” de esta técnica y
su aplicacién en el campo de la Salud Publica.

El desarrollo cientifico técnico se ha acompanado de
la aparicidon de importantes instrumentos y herramientas
informaticas, que permiten el andlisis de ingentes
cantidades de datos y posicionarlos geograficamente,
constituyendo lo que conocemos como Sistemas
de Informacion Geografica, es decir, la combinacion
de hardware, software y procedimientos elaborados
para la obtenciéon, andlisis y representacién de datos
espacialmente referenciados con la finalidad de resolver
problemas complejos de planificacion y gestion®.

La existencia de patrones de distribucion geografica
determinados, pueden sugerir la implicacion de

mortalidad por cancer, existiendo asi mismo publicaciones
europeas e internacionales referidas a la incidencia,
supervivencia y mortalidad de diferentes tipos de
cancer*''. Lo habitual es que su alcance sea nacional y
es pequeno el numero de estudios “transfronterizos” que
abarquen éreas o regiones proximas de ambos paises'.

Estudios previos sobre la incidencia municipal
de varios tipos de cancer en la provincia de Huelva®,
mostraron la existencia de algunos patrones de
distribucion geografica. Nuestro objetivo se centrd con
el presente estudio en comprobar, con datos sobre
mortalidad, si esos patrones tenian continuidad en los
distritos vecinos de Portugal.

MATERIAL Y METODOS

El drea de estudio se corresponde con la provincia
espanola de Huelva y las regiones estadisticas (NUTSIII)
portuguesas de Baixo Alentejo y Algarve.

Para estas ultimas se utilizaron los datos de mortalidad
por cancer y poblacién, por sexo y grupos quinquenales
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de edad y desagregados por municipios, disponibles en
la pagina web del Instituto Nacional de Estatistica de
Portugal™. En el caso de Huelva, se obtuvieron los datos
de mortalidad por cancer del Sistema de Informacion
para la Vigilancia de la Salud de Andalucia, y los de
poblacién, del Instituto Nacional de Estadistica, en
ambos casos desagregados por municipio, sexo y grupos
quinquenales de edad™. El periodo coincidente para el
que estaban disponibles estos datos resulté ser de 2002
a 2015, por lo que se tomo este como periodo de estudio,
y al ser tan amplio, se dividi6 en dos subperiodos (2002 a
2008y 2009 a 2015) para poder comprobar si se producia
alguna variacion temporal. La agrupacién en periodos
tiene como finalidad dar mayor estabilidad a las tasas en
el andlisis de areas pequenas.

De entre los posibles tumores causantes de la
mortalidad a estudiar se optd por seleccionar en cada
sexo aquel que presentaba una mayor tasa de mortalidad
estandarizada por poblacién europea, que en 2012, afio
incluido en el estudio, era pulmén (C33-C34) en hombres
y mama (C50) en mujeres'®.

Para el calculo de los casos esperados para cada grupo
quinquenal de edad en cada municipio, se multiplicé las
tasas de incidencia por grupos de edad, calculada para el
conjunto del territorio en estudio, por las personas-afio
de cada grupo de edad en cada municipio.

A fin de comprobar las posibles diferencias entre
los territorios se calcularon los riesgos relativos (RR)
municipales, asi como el indice Local de Moran, que son
las herramientas habituales en este tipo de estudios’*1°.

1. RIESGO RELATIVO DE MORTALIDAD Y PROBABILIDADES A

POSTERIORI ‘PP)

Se utilizd el modelo condicional autorregresivo
denominado “convolution prior” propuesto por Besag,
York y Mollié (BYM)", que es ampliamente empleado en
epidemiologia espacial'®'®. Este modelo Bayesiano toma
la siguiente forma:

O,~ Poisson (Ei)\i)

log\) =a+h +b,

Donde )\,. es el RR del municipio i, 0, los fallecimientos
por el tipo de cancer en cada municipio, a es el intercepto
que cuantifica la tasa de mortalidad para el conjunto del
territorio en estudio y E el nimero de fallecimientos
esperados en cada municipio.

El modelo contempla dos tipos de efectos aleatorios:
la contigliidad municipal, que se corresponde con el
término espacial h, y la heterogeneidad municipal, b,
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La herramienta utilizada para la inferencia bayesiana
de distribuciones marginales posteriores es la“Integrated
Nested Laplace approximations” (INLA), que utiliza
aproximaciones deterministicas precisas para las
distribuciones marginales posteriores. En este estudio,
se empled la libreria R-INLA', disponible en el entorno
de R%, con la opcion de estimacion “simplified.laplace” de
los parametros y tomando como criterio de vecindad la
adyacencia de los limites municipales.

Como resultado se obtuvo para cada municipio el RR
con respecto al conjunto del territorio estudiado (RR=1)
y las PP (probabilidad a posteriori), que indican para cada
municipio la probabilidad de que el RR sea mayor que la
unidad sin aportar informacién de cudnto mayor es. Se
incluye también la distribucién de densidad, que puede
ser interpretada como un histograma de frecuencias.

2. iNDICE LOCAL DE MORAN

El indice de Moran es un indice de autocorrelacién
espacial y por tanto permite relacionar de forma
conjunta la dependencia entre localizaciones y el valor
de la variable en estudio, en este caso el RR?'. También
se puede evaluar la agrupacion de las distintas unidades
espaciales calculando el indice Local de Moran, que es
un indicador local de la asociacion espacial, LISA por su
nombre en inglés (Local indicators of spatial association),
para cada una de ellas y evaluando la significacién
estadistica?. En los graficos de dispersion de Moran se
representan en el eje x los valores estandarizados de la
variable para cada unidad espacial, y en el eje y, los valores
promedios estandarizados de la variable en las unidades
vecinas. De esta forma, en el primer cuadrante aparecen
las unidades espaciales con valores de la variable altos,
que tienen vecinos con valores de la variable también
altos (alto-alto), y en los sucesivos cuadrantes apareceran
los alto-bajo, bajo-bajo y bajo-alto?. Estas cuatro
posibles situaciones se representan en el mapa LISA de
clusteres, seleccionando aquellas unidades con un nivel
de significacién dado, que se suele fijar en p<0,05.

Los calculos de estos valores se han realizado con la
aplicacién GeoDa®.

3. CARTOGRAFIiA

Los mapas vectoriales con los contornos municipales
fueron descargados para la provincia de Huelva de la
base cartografica DERA, del Instituto de Estadistica
y Cartografia de Andalucia?. Para los territorios
portugueses, se obtuvieron de la Carta Administrativa
Oficial de Portugal (CAOP), disponible en la pagina
web de la Direcdo-Geral do Territério de Portugal®. La
representaciéon grafica de los resultados se confecciond
con el ya mencionado software libre R y el paquete
“ggplot2”* y los mapas, con el programa QGIS?.
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Ademds de los habituales mapas de coropletas
para representar los RR municipales, se ha introducido
también un cartograma en el que se representa cada
municipio por un circulo de tamafo proporcional a la
poblacion en riesgo, respetando la situacion geografica
en la medida de lo posible.

RESULTADOS

1. CANCER DE PULMON

Durante los aflos 2002 a 2015 se produjeron un total
de 5336 fallecimientos por cancer de pulmén en el
conjunto del territorio en estudio, 2838 en la provincia de
Huelva, 1801 en Algarve y 697 en Baixo Alentejo. Las tasas
estandarizadas por poblacién europea para cada una de
las unidades territoriales, asi como para el conjunto se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Tasas estandarizada por edad (poblacién europea)
de mortalidad por cancer de pulmén (C33-C34) en
hombres (por 100 000) calculada para el conjunto de la
zona de estudio y cada uno de los tres territorios

2002-2015 57,30 73,81 44,97 49,78
2002-2008 58,34 78,66 41,66 53,90
2009-2015 56,27 69,51 47,97 45,47

Fuente: Elaboracion propia

En ella se observa que la provincia de Huelva presenta
una tasa claramente mas elevada que Baixo Alentejo
y Algarve. La evolucion temporal ha sido positiva para
Huelva y Baixo Alentejo, que muestran una tasa inferior
en el segundo periodo respecto al primero, mientras que
en Algarve se ha incrementado la tasa de mortalidad por
esta causa.

Figura 1. Mapa con los riesgos relativos municipales (arriba izquierda), su distribuciéon de densidad (arriba
derecha), las probabilidades a posteriori de que el riesgo sea mayor que uno (abajo izquierda) y cartograma
con los riesgos relativos municipales, todos ellos para mortalidad por cancer de pulmén (C33-C34) en

hombres durante el periodo 2002-2015
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En la figura 1 se muestra la distribucion de los RR
de mortalidad por cancer de pulmon en los diferentes
municipios para el periodo 2002-2015. Aparecen un
total de 32 municipios con RR mayores que 1,25, todos
ellos pertenecientes a la provincia de Huelva. Los RR
de 17 municipios onubenses tenian intervalos de
credibilidad por encima de la unidad y en 20 casos de
municipios portugueses, los intervalos de credibilidad
se encontraban por debajo de la unidad. A diferencia
del marco frecuentista en el que un intervalo de
confianza del 95 % indica que 95 de cada 100 intervalos
calculados incluirian al verdadero pardmetro que esta
siendo estimado, en el enfoque bayesiano se considera
que el intervalo de confianza bayesiano o intervalo de
credibilidad incluye el verdadero pardmetro con una

probabilidad del 95 %, La distribucidon de densidad es
bastante simétrica y platicurtica. Se observa una clara
distribucién espacial con la mayor parte de los municipios
con riesgos relativos mas elevados en la franja mas
occidental de la provincia de Huelva. Como era de esperar
por las tasas estandarizadas de los distintos territorios
que se han mencionado anteriormente, los municipios
portugueses presentan los riesgos relativos mas bajos,
solo 4 quedan por encima de la unidad y se situan en la
parte mas oriental del Baixo Alentejo, junto a la provincia
de Huelva. Las PP confirman esta distribucion con valores
préoximos a uno en la misma zona onubense y muy
cercanos a cero en Algarve y zona occidental de Baixo
Alentejo. En el cartograma se aprecia que, en términos de
poblacién afectada, los RR altos corresponden a la capital
de Huelvay su entorno.

Figura 2. Grafico de dispersion, mapa de significacion y mapa de clusteres del indice Local de Moran para
los riesgos relativos municipales de mortalidad por cancer de pulmén (C33-C34) en hombres (columna
izquierda) y por cancer de mama en mujeres (columna derecha) durante el periodo 2002-2015
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En el diagrama de dispersién, en la columna izquierda
de lafigura 2, se puede apreciar una clara autocorrelacién
espacial, con muy pocos municipios en los cuadrantes 2y
4y con la mayor parte de los municipios de Huelva, en el
primer cuadrante, y los de Portugal, en el tercero, lo que
se ve también en el mapa de clusteres.

En cuanto a la evolucién temporal, se puede observar
(columna izquierda de la figura 3) una suavizacion del
primer periodo (2002-2008) al segundo (2009-2015), de
forma que si en el primero aparecen 38 municipios con
un RR mayor de 1,25, en el segundo estos se reducen a
28, todos ellos en la provincia de Huelva; por otro lado,
los municipios de Portugal que superan el RR de 1,05
pasande 1a5.

2. CANCER DE MAMA

El numero de fallecimientos atribuidos a cancer de
mama durante el periodo 2002 a 2015 en el conjunto del
territorio en estudio fue de 2306. Enla provincia de Huelva

se produjeron 995, mientras que en Algarve y Baixo
Alentejo las cifras fueron de 1012y 299 respectivamente.

Como se puede observar en la tabla 2, las tasas
estandarizadas por poblacion europea fueron muy
similares en Huelva y Algarve, y algo mas bajas en Baixo
Alentejo. Estas tasas han evolucionado favorablemente
durante el segundo periodo de estudio en relacién con el
primero en todos los territorios, siendo el descenso mas
acusado en Baixo Alentejo y Algarve.

Tabla 2. Tasas estandarizada por edad (poblacién europea)
de mortalidad por cdncer de mama (C50) en mujeres (por
100 000) calculada para el conjunto de la zona de estudio y
cada uno de los tres territorios

2002-2015 21,12 21,59 21,87 17,14
2002-2008 21,94 22,00 22,83 18,81
2009-2015 20,37 21,36 20,99 15,26

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Mapas de riesgos relativos municipales de mortalidad por cancer de pulmén (C33-C34) en hombres (columna
izquierda) y por cancer de pulmén en mujeres (columna derecha) durante los dos subperiodos de estudio

Rev. salud ambient. 2020; 20(1):62-72



68 Desigualdades en la mortalidad por cancer entre las zonas fronterizas de Espafia y Portugal. Huelva, Algarve y Baixo Alentejo

En la distribucion geografica por municipios que se
muestra en la figura 4, no se aprecia ningun patrén de
distribucién. En la totalidad de los 108 municipios, los RR
sesitlan entre 0,92y 1,12,y de estos, 87 entre 0,95y 1,05.
Las diferencias en ningun caso son significativas ya que
los intervalos de credibilidad siempre incluyen la unidad.

La distribucion de densidad es muy estrecha y apuntada
sila comparamos con la obtenida para cancer de pulmoén
en hombres (nétese el cambio de escala en el eje y). Las
PP varian de forma muy mayoritaria entre 0,2 y 0,8 con
solo dos municipios con PP>0,9 sin conexion entre ellos.
El cartograma tampoco muestra diferencias apreciables
entre municipios mas o menos habitados.

Figura 4. Mapa con los Riesgos Relativos municipales (arriba izquierda), su distribucién de densidad (arriba
derecha), las probabilidades a posteriori de que el riesgo sea mayor que uno (abajo izquierda) y cartograma
con los riesgos relativos municipales, todos ellos para mortalidad por cancer de mama (C33-C34) en mujeres

durante el periodo 2002-2015

En el diagrama de dispersion, en la columna derecha
delafigura 2, se observa como los municipios se reparten
en los cuatro cuadrantes. La autocorrelacion espacial es
menos significativa y aparecen algunas agrupaciones
alto-bajo y alto-alto como se puede apreciar en el mapa
de clusteres.

La diferencia entre los dos subperiodos en que se
dividié el estudio es practicamente nula, tal como se
puede observar en la columna derecha de la figura 3.
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DISCUSION

Las tasas de mortalidad estandarizadas por cancer
de pulmén para Portugal y Espafa son muy diferentes
a nivel de paises. Ferlay's, para el aino 2012, publicé
una tasa estimada de 39,4 para el primer pais y 60,0
para el segundo. No obstante, recientemente estdn
convergiendo, ya que para 2018 la estimacion realizada®
fue de 49,1y 51,9 respectivamente. Los resultados de este
estudio reflejan esta marcada diferencia entre regiones
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de uno y otro pais (44,97 en Algarve, 49,78 en Baixo
Alentejo y 73,81 en Huelva) y la convergencia de tasas
que se produce entre el primer y el segundo subperiodo
temporal considerado (41,66, 53,90 y 78,66 en el primero
y 47,97, 45,47 y 69,51 en el segundo para Algarve, Baixo
Alentejo y Huelva respectivamente).

La exposicion al humo del tabaco es con mucha
diferencia el primer factor de riesgo para cancer de
pulmén, enfermedad que aun sigue teniendo una baja
supervivencia. Asi, las estadisticas del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®® indican que para
el periodo 2000-2014 son atribuibles al tabaco el 80,8 % de
las muertes producidas por cancer de pulmon en Espaia
(85,7 % en el caso de los hombres y 58,2 % en mujeres).

Esto nos lleva a pensar que, al menos parte de las
diferencias observadas podrian tener como causa un
distinto comportamiento de la poblacién con respecto al
habito tabaquico.

Al no disponerse de datos sobre habitos tabaquicos
en la regiéon de Baixo Alentejo, se ha tomado como
representativos los de la region portuguesa (NUTSII)
de Alentejo, donde se encuentra incluida. En la figura 5
puede verse la diferencia existente entre el porcentaje
de hombres fumadores en cada territorio, con un peor
comportamiento en la provincia de Huelva (40,29 %),
en comparacién con las regiones portuguesas (30,9 %
Algarve y 32,52 % Alentejo). Para las mujeres, estos
porcentajes son 26,77, 12,52 y 9,94 respectivamente,
lo que sugiere ademas de la evidente diferencia por
géneros, unos diferentes comportamientos sociales®'2,
En sentido contrario, también se observa una mayor
proporcién de nunca fumadores (37,86 %) en la provincia
espanola, frente a las regiones portuguesas que se sittan
alrededor del 31 %. La edad de inicio al consumo del
tabaco no difiere esencialmente, encontrandose situada
en los 16,9 afos en Huelva®*, mientras que en las dos
regiones de Portugal es de 16 afios en hombresy 18 en
mujeres®*,

Figura 5. Habitos de consumo de tabaco en la poblacién masculina de los tres territorios en estudio
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007 y el Quarto Inquérito

Nacional de Saude 2005-2006

En cuanto a la distribucion municipal, no se ha
encontrado de forma clara una quizds esperable
distincion norte-sur atribuible a la existencia de
diferencias sociodemograficas, con un sur mas joven,
urbano, industrial y de servicios, frente a un norte
envejecido, rural y poco poblado. Los resultados apuntan
a unos mayores riesgos relativos en el oeste de Huelva
y al este de Portugal (siempre manteniendo las grandes
diferencias ya apuntadas), siendo por tanto la zona
fronteriza la de mayor riesgo. Estos mayores riegos

relativos en los municipios de la mitad occidental de la
provincia de Huelva, coinciden con los de incidencia™
y con el mapa de mortalidad por cancer de pulmén en
hombres a nivel de municipio para el periodo 2004-2008,
publicado por el Instituto de Salud Carlos I1I** donde se
puede apreciar como este patron se extiende también
a las provincias de Badajoz y Caceres, situadas al norte
de Huelva. Esto parece indicar que se deberian buscar las
causas de la sobremortalidad por cancer en la provincia
de Huelva que todos los estudios ponen de manifiesto
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y para la que se desconocen las razones concretas®, no
solo en el consumo de tabaco y en la contaminacion
industrial que se suele aducir.

Se hace necesario pues, incorporar nuevas
perspectivas® y realizar estudios mas detallados, ya
sea sobre posibles diferencias en la incidencia de esta
enfermedad, la actuacion de los servicios sanitarios o
la caracterizacion del habito tabaquico, que pudieran
ofrecer una explicacion a los patrones observados.

Al contrario de lo que sucede en la mortalidad por
cancer de pulmoén, la tasa de mortalidad por cancer
de mama en mujeres es muy similar en las tres zonas
estudiadas. Asi aparecen tasas muy similares en Huelva
y Algarve (21,59 y 21,87) y algo menor en Baixo Alentejo
(17,14). La evolucién temporal es de una apreciable
disminucién de la mortalidad en el segundo subperiodo
respecto del primero en todos los territorios: 22,00, 22,83
y 18,81 en Huelva, Algarve y Baixo Alentejo en el primer
periodo frente a: 21,36, 20,99 y 15,26 respectivamente
en el segundo. Estos resultados son coherentes con los
estimados por Ferlay para este tipo de cancer en Espana
y Portugal en 2012'y en 2018%.

Los factores reproductivos que conllevan una
exposicion prolongada a estrégenos enddgenos, como
la menarquia precoz, la menopausia tardia o un primer
parto a edad elevada, figuran entre los factores conocidos
de riesgo mas importantes del cdncer de mama®. En la
zona de estudio, la edad al primer parto (figura 6a) se ha
ido elevando en los tres territorios durante los ultimos
anos. Asi, en 1992 esta edad era de 23,8 y 24,4 afios en
Baixo Alentejo y Algarve respectivamente, llegando hasta
los 27,9 y 28,4 afios en 2016™. Por otra parte, durante el
mismo periodo, en Huelva, la edad del primer parto subié
de 26,7 a 29,2* anos, estrechandose pues las diferencias
entre ambos lados de la frontera al final del periodo. En
las figuras 6b y 6¢ se muestra la evolucién de las tasas
de natalidad y de fecundidad en los tres territorios para
el periodo 1992-2016, aprecidandose un descenso de
estas tasas en todos los casos. Esta modificacion a lo
largo del tiempo en el comportamiento de los factores
reproductivos estd asociada a un presumible incremento
de la incidencia de cdncer de mama paralela a la que ha
tenido lugar a nivel nacional, tanto en Espafia como en
Portugal'®®° que no se ve reflejada en la mortalidad,
que ha disminuido con la mejora en la actuacién de los
servicios sanitarios, tanto a nivel de diagnéstico precoz
como de nuevos tratamientos*'.

Las escasas diferencias en la distribucion de los
riesgos relativos entre los distintos municipios, que
en ningun caso son significativas, no permiten sugerir
ninguna hipdtesis sobre este comportamiento mas alla
de justificar un menor riesgo en municipios del Baixo
Alentejo, por su mejor comportamiento respecto a los
factores reproductivos.
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Figura 6. Evolucion del comportamiento reproductivo en
los tres territorios de estudio
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos tomados del Instituto
Nacional de Estadistica (Huelva) y el Instituto Nacional de Estatistica
(Algarve y Baixo Alentejo)

CONCLUSIONES

En nuestro estudio hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion
municipal de los riesgos relativos de mortalidad por
cancer de pulmén en varones, situandose los mas
elevados en Huelva. Los indicadores relativos al consumo
de tabaco utilizados en el estudio parecen no cerrar la
explicacion en las diferencias encontradas.
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No se han encontrado diferencias significativas en

la distribucion municipal de los riesgos relativos en
mortalidad por cadncer de mama; este hecho pudiera
estar en relaciéon con la similitud de los patrones de los
comportamientos reproductivos en nuestras areas de
estudio.

Consideramos que para una profundizacién en el

andlisis del cancer en la zona estudiada seria importante
realizar estudios similares basados en la incidencia de
estos tumores.
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