4. COMENTARIOS
GENERALES

En este apartado pretendemos proporcio-
nar una vision general sobre algunos de los
resultados mostrados en este Atlas. Estos
comentarios van dirigidos a los lectores
poco familiarizados con la interpretacion de
este tipo de trabajos, y no pretenden en
absoluto responder atodas las preguntas que
surgen del estudio de los mapas, gréficos y
tablas.

Es especialmente llamativo el patron de
distribucion de los tumores asociados con €l
consumo de tabaco y bebidas acohdlicas
(cancer de pulmon, vejigd, [arnge y [esotfat
go) en los que se detectan dos agrupamien-
tos de areas de ato riesgo: una en la costa
cantdbrica y otra en las provincias de
Andalucia occidental (Cadiz, Mélaga,
Huelvay Sevilld). En estas causas, la razon
hombre:mujer es superior a 6, es decir, 10s
hombres tienen al menos una probabilidad 6
veces mayor de morir por estas causas que
las mujeres. La diferencia es especiamente
grande en €l [cancer deTaringg con unarazén
hombre:mujer de 38. Las tendencias tempo-
rales de todos estos tumores son diferentes
segun el sexo (22), debido alamenor preva
lencia de mujeres fumadoras en las genera
ciones nacidas antes de 1940. La provincia
de Cé&diz (junto con Ceuta) tiene las tasas
mas altas de mortalidad por todas las causas
[y eSpecificamente por cancer,| aspecto que
ya se comentd en publicaciones anteriores y
gue origind un estudio monografico (23).
Los resultados de Ceuta y Mélilla, aunque
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4. GENERAL REMARKS

This section seeks to give an overall view
of some of the results shown in this Atlas.
These remarks are intended for readers who
are relatively unfamiliar with interpretation
of this kind of study, and are in no way
meant to answer all possible queries or
doubts arising from examination of the
maps, graphs and tables.

A feature that particularly draws one's
attention is the distribution of tumours asso-
ciated with the consumption of tobacco and
alcoholic drinks (cancer of theTund,|bladder]
[larynx| and [esophagus), in which two high-
risk groupings are to be seen: one on the
Cantabrian coast and a second in the provin-
ces of western Andalusia (Cadiz, Maaga,
Huelva and Seville). In these causes, the
male-female ratio exceeds 6:1, viz., at mini-
mum, men have a sixfold greater likelihood
of dying from these causes than women. The
difference is especially pronounced in can-
cer of the[larynx|with amale-female ratio of
38:1. Time trends in al these tumours are
different as between the sexes (22), owing to
the lower prevalence of female smokers in
generations born pre-1940. The province of
Cadiz (together with Ceuta)| has the highest
mortality ratesfor all causes|and specifically
an aspect which has not only
aready been commented upon in previous
papers but in fact led to a monographic
study (23). The results for Ceuta and Méeli-
[la, despite exhibiting mortality rates on a
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con unas tasas de mortalidad similares a las
de Cédiz, han de ser tomados con precau-
cién pues una parte de su gran variabilidad
puede ser atribuida a su poca poblacion.
Estas provincias nunca han sido tenidas en
cuenta en estudios geogréficos anteriores.

El [Cancer de estomagad, a pesar de la ten-
dencia de disminucion de la mortalidad en
précticamente todas las provincias, sigue
siendo una causa de muerte muy frecuente.
Su patrén de distribucion «costarinterior» es
muy caracteristico y no se observa en ningu-
na otra causa. Las provincias de Castilla-
Ledn son las que tienen una mortalidad
mayor, presentando Burgos, Palencia,
Segovia y Soria las tasas mas atas de
Europajunto con regiones del norte de Italia
(EmiliazRomagna, Lombardia, Piamonte y
Toscana) (15). Una posible explicacion de
este fendmeno seria € retraso en la evolu-
cion de la mortalidad por esta causa en
Cadtilla-Ledn. Sin embargo, creemos que
esto no explica satisfactoriamente las altas
tasas encontradas, especialmente en la pro-
vincia de Burgos.

El cancer de colon|y [rectq y €l cancer de
presentan un patrén «sur-norte»
similar en ambos sexos, aunque su tendencia
es muy diferente, destacando los fuertes
incrementos temporales del cancer de pan-
creas.

El cAncer de mama en mujeres, junto con
el cancer de pulmon y el resto de tumores
asociados con el consumo de cigarrillos, es
uno de los problemas centrales en 1o que a
cancer se refiere. Sin embargo, el patrén de
distribucion geogréafica es bastante anodino,
no existiendo diferencias provinciales mar-
cadas. Esto parece indicar que los factores
de riesgo se distribuyen de forma homogé-
nea en todas las provincias.

La localizacion tumora con una agrega
cién espacial més evidente (un menor valor
delaD) esel[cancer de Utero] Las provincias
con una mortalidad mayor se sitlan en la

par with those of Cadiz, should be approa-
ched with caution since part of their consi-
derable variability might be attributable to
the small population. Earlier geographical
studies had never taken these provinces into
account.

|Stomach cancer, despite a downward
trend in mortality in practically all provin-
ces, continues to be avery frequent cause of
death. Its «coast-interior» distribution pat-
tern is very characteristic and is observed in
no other cause. The provinces of Castile-
L eon are those exhibiting greatest mortality,
with Burgos, Palencia, Segovia and Soria
presenting the highest rates in Europe, ran-
king alongside regions in the north of Italy
(Emilia-Romagna, Lombardy, Piedmont and
Tuscany) (15). While a possible explanation
for this phenomenon could be the lag, in
Castile-Leon, in the evolution of mortality
due to this cause, we nonetheless feel that
this does not satisfactorily account for the
high rates observed in general and in the
province of Burgos in particular.

[Cancer of the colon|and [rectum]and can-
cer of the jpancreag present similar «south-
north» patterns for both sexes, yet the res-
pective trends are very different, especialy
as regards the distinctively sharp temporal
rises observable in cancer of the pancreas.

| Breast cancer in womer], along with[Tung]
cancer and the remaining tumours associa-
ted with cigarette smoking, is one of the
most serious cancer-related problems.
However, the geographical pattern of distri-
bution isfairly unremarkable, there being no
pronounced differences between provinces.
This would appear to indicate that risk fac-
tors are homogeneously distributed throug-
hout all the provinces.

The tumor site evincing the clearest geo-
graphical clustering (the lowest D value) is
[cancer of the uterus] The provinces with hig-
hest mortality are found along the Medite-




costa mediterranea (excepto Granada),
Andalucia occidental y las Islas Baleares.
Sin embargo, la tendencia temporal es en
general decreciente.

En una publicacion anterior se puso de
manifiesto e dramético incremento de la

Comentarios generales

rranean coast (except Granada), in western
Andalusia and the Balearic Isles. However,
the time trend is downward in general.

In a previous paper, attention was drawn
to the dramatic rise in mortality induced by

mortalidad por [fumores de tgjido conjuntivo

[fumours of the connective tissue] (soft part

(sarcomas de partes blandas),
maligno, [mieloma muiltiple,
Hodgkin| y el [cancer de ovario](24). Esta
evolucion podria traducirse en una duplica-
cion de las tasas en un corto periodo de
tiempo. Por lo que, a pesar de ser todavia
tumores poco frecuentes, se les debera pres-
tar especial atencion.

Los tumores de tgido conjuntivo no
muestran un patron geografico definido en
ninguno de los dos sexos. En hombres las
tasas de Ceuta, Almeriay Alava son supe-
rioresalas del resto de Esparia, pero de estas
tres provincias solo Almeria presenta un
exceso de riesgo estadisticamente significa-
tivo. Losincrementos en el tiempo son supe-
riores al 5% anual en la mayor parte de las
provincias.

La distribucion geogréfica del mieloma
multiple y los linfomas no Hodgkin en
ambos sexos es similar («sur-norte» en la
peninsula), aunque solo en e mieloma mul-
tiple esta distribucién es estadisticamente
significativa. Son muy llamativas las tasas
de mortalidad por estas causas en ambos
sexos en las Islas Canarias, con diferencias
estadisticamente significativas frente a
resto de las provincias. La razén de tasas de
Las Palmas frente al promedio de Espaia es

sarcomas), [malignant_melanoma, [Multipig
I[myeloma, [non-Hodgkin's Tymphomag and
cancer of the ovary| (24). On present lines,
thistrend could translate as adoubling in the
rates within a short span of time. Hence,
despite their still being relatively infrequent,
these tumours should be subjected to inten-
sive monitoring.

Tumours of the connective tissue exhibit
no defined geographical pattern for either of
the sexes. In males, the rates for Almeria,
Ceuta and Alava are higher than the rest of
Spain but, of these three provinces, Almeria
alone presents a degree of excessrisk that is
statistically significant. Increases over time
exceed 5% p.a. in most provinces.

Geographical distribution of multiple
myeloma and non-Hodgkin's lymphomas is
similar for both sexes («south-north» in
mainland Spain), though only in multiple
myeloma is the distribution statistically sig-
nificant. In contrast, the mortality rates in
both sexes for these causes in the Canary
Islands are quite remarkable, with differen-
ces that are statistically significant compa-
red to the other provinces. For
[Hodgkin's lymphomas| the rate ratio for Las

de 2,32 para los|linfomas no Hodgkin. |
Ademas Las Palmas presentan 1as mayores
tasas en mujeres por tumores malignos.
Para el [mélanomamaligno, aungue no son
detectables agregaciones geogréficas esta-
disticamente significativas, las tasas mas
altas se concentran en las provincias coste-
ras en mujeres, en la costa de levante en
hombres y en las Islas Baleares y Canarias
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Palmas with respect to the Spanish average
is2.32.

Though no statistically significant clusters
are detectable, the highest rates for malig-
nant [nélanomajare concentrated in the coas-
tal provincesin women, along the Mediterra-
nean shoreline (the area known asthe Levan-
te) in men and on the Balearic and Canary
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en ambos sexos. Para el melanoma maligno,
mieloma mdltiple y linfomas no Hodgkin se
observan incrementos anuales superiores a
5% en lamayor parte de las provincias.

Para el conjunto de todos los tumores
malignos la razon hombre:mujer es de 2,0.

Las diferencias provincialesy €l patréon geo-
grafico es considerablemente mas marcado
en hombres. La evolucion temporal es de
estabilidad en mujeres y ligero incremento
en hombres, aunque esto supone una com-
pensacién de la diversidad de enfermedades
que engloba & término «cancer».

L a/diabetesy |aslenfermedades cardiovash
[culares (cerebrovasculares elisquemia cardi

Idlesin both sexes. For malignant melanoma,
multiple myeloma and non-Hodgkin's lymp-
homas, annual rises in excess of 5% are
observed in the majority of provinces.

For [malignant tumourg as a whole, the
male-femaleratio is 2.0. Provincia differen-
ces and the geographical pattern are consi-
derably more pronounced in men. The trend
over time shows a plateau in women and
dight rise in men, though this entails com-
pensation for the diversity of diseases
embraced by the umbrella term «cancer».

and Fardiovascular_diseaseq
(kerebrovascular_diseased and

lacd) muestran un patrén norte-sur estadisti-
camente significativo. Las provincias de
mayor riesgo son las de Andalucia occiden-
tal, con unos mapas superponibles a los de
los canceres asociados al consumo de ciga
rrillos. Sin embargo, el patron de tendencia
temporal es muy diferente. La mortalidad
por cardiovasculares y diabetes desciende
précticamente en todas la provincias.

Los mapas de mortalidad por [accidente

exhibit a statistically significant
north-south pattern. The highest-risk provin-
ces are those lying in western Andalusia,
with maps that almost replicate those for
cancers associated with cigarette smoking.
Nonetheless, the time-trend pattern is very
different. There is a downturn in mortality
due to cardiovascular diseases and diabetes
in practicaly all provinces.
[Traffic-accident| mortality maps evince

muestran marcadas desigual dades
provinciales y un patrén sur-norte muy bien
definido. Las tasas més altas se presentan en
las provincias del tercio nortey en las de la
costa mediterranea. La tendencia temporal
genera reflegja una disminucién de la morta-
lidad pero hay provincias como Baleares en
las que la tendencia es de un gran incremen-
to para hombres y mujeres.

El examen delos mapas referidos a causas
de muerte mal definidas (fumores mal defii
pidos y [causas mal definidas) nos proporcio-
nainformacion sobre la calidad del diagnos
tico en los certificados de defuncion y su
evolucion en e tiempo. En este sentido hay
gue destacar las altas tasas de tumores mal
definidos en Madrid y la tendencia de mejo-
ra en general que se esta produciendo en
todas las provincias en las causas mal defi-
nidas en ambos sexos.
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marked provincial inequalities and a
strongly defined south-north pattern. The
highest rates are found in provinces in the
upper northern fringe and along the Medite-
rranean coast. Overall, the time trend
reflects a decline in mortality but there are
provinces, like Baleares, in which the ten-
dency mirrors a considerable surge in both
men and women.

Examination of maps drawn up for ill-
defined causes of death (iTT-defined tumours
and [ill-defined caused) furnishes informa-
tion on the quality of diagnosisin death cer-
tificates and trends in quality over time. In
this regard, mention should be made of the
high rates for ill-defined tumours in Madrid
and the general improvement being seen
throughout all provinces in ill-defined cau-
sesin both sexes.
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Para |a [mortalidad en general| € patron [Overall, the mortality|trend detected is
detectado es el condicionado por las causas conditioned by the leading causes of death,
més importantes de muerte, las enfermeda- viz., cardiovascular diseases and cancer.
des cardiovasculares y el cancer. En € pe- During the period reviewed, mortality decli-
riodo estudiado la mortalidad disminuye ned slowly in women.
lentamente en mujeres, estando estabilizada
en hombres.
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