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Articulos como el que comentamos' son muy ne-
cesarios, pues en la mayoria de los trabajos que hasta
ahora han analizado la mortalidad por cancer en Espa-
fila no se han contrastado los resultados con otros
paises. Sin embargo, de la atenta lectura del articulo y
de la comparacién de los datos y sus opiniones alli
expresados con diversos andlisis parecidos que hemos
realizado®* detectamos una serie de aparentes con-
tradicciones o ambigiedades, algunas de ellas impor-
tantes, que nos gustaria que los autores del articulo
aclararan:

1. En el apartado de sujetos y métodos se dice que los
datos de mortalidad proceden del Movimiento Natural de
la Poblacién Esparola de los anos 1970 a 1987 y |
poblacién de los censos de los afos 1970 y 1980. Sin
embargo, en este mismo apartado se dice que “se calcu-
laronlastasas de mortalidad especifica por tumor maligno
detrdquea, bronquios y pulmén (...) para el perfodo 1951 -
1987". :

Los datos del periodo 1951-1869, ;proceden de las
mismas fuentes? En el mismo apartado, donde se expone
cémo se han calculado las poblaciones intercensales
parece que hay un error en la formula P =P x{1+r) = ;No
deberia ser P =P x{1+r) -1,

2. En la tabla 2, en las recetas de regresion simple
obtenidas, el coeficiente “a” es negativo en todos los
grupos de edad y sexo excepto uno. Si como se comenta
en los métodos, el coeficiente “a" mide el punto inicial de
partida de la evolucién, ;qué sentido tiene una tasa de
mortalidad de -4626 por millén de habitantes? Si en el
ajuste de regresion se hubiera tomado la variable tiempo
como afio 1,2,3..., si que se hubjera podido obtener una
estimacion de la tasa de mortalidad en el origen de la
serie. Tampoco se hace una interpretacién adecuada del
coeficiente “b". Se habla de unidades relativas de aumen-
to cuando deberia interpretarse como aumento anual
medio de la tasa de mortalidad en el nimero de unidades
que indica el coeficiente “b".

3. Existe dificultad al inicio de la discusién en saber
de qué pafs son las tasas masculinas que se estan
comentando ((,EEUU?), pues no es demasiado usual
que no se haga mencién de los datos objeto del estudio
(Esparia) hasta bien entrado el texto.

4.Cuando se expresa (pag. 165): “En Espaiia las tasas
de mortalidad estandarizadas por edades para el total de
cdnceres aumentaron en hombres, en 1951-85, principal-
mente por el aumento en la mortalidad por céancer de
pulmdn (de 8,63 personas-afioen 1951 a44,74en 1985)...",

seguramente se ha dado por supuesto que el lector inter-
pretaria8,63 defunciones por alguna potenciade 10 (10.000,
100.000 o 1 millén) de personas-afio, pero creemos que es
necesario expresar de forma més precisa los resultados.

5. El inicio del dltimo péarrafo de la pag. 165 es
equivoco, a nuestro entender, pues se afirma que “En
Espana, en nuestro estudio, las tasas de mortalidad por
cdncer de pulmén disminuyen, aungue hay que tener en
cuenta que son truncadas y estandarizadas (35-64 afios},
reconociendo que la tendencia de las tasas ajustadas de
mortalidad por esta causa es creciente debido al fuerte
efecto que en la evolucién de esta causa produce la
mortalidad especifica del grupo de mayores de 65 arics,
contrarrestando, incluso, las tendencias negativas de los
mas jévenes”. Ello contradice, aparentemente la figura 3
o la tabla 1, en las cuales se aprecia un incremento
sostenido de la mortalidad en los grupos de 35 a 39 afios,
de 55 59y > 75 afios. Los propios autores afirman (pag.
167) que en Espaifia, refiriéndose a la mortalidad por
cancer de pulmén en hombres”.. las tendencias son
crecientes en los tres grupos de edad estudiados”, o bien,
al comentar |a tabla 1 (pag. 167), se explicita que “se
evidencia un gran aumento en el sexo masculino”de la
mortalidad por cancer broncopulmonar en Espanfia. Si ello
es asf 4cudl es el grupo de edad cuya mortalidad dismi-
nuye?

6. En el pendltimo péarrafo de la pag. 167 se afirma
que... “no poseemos datos precisos en cuanto a incidencia
de cdncer de pulmdn en Esparia, nuestra Unica referencia
son los datos procedentes de los Registros de cdncer que
ofrecen unos datos no extrapolables a Ia totalidad del pais
y por tanto, no permiten una comparacion rigurosa, pode-
mos senalar que en EEUU, la incidencia de cdncer de
pulmén disminuyé (Programa S.E.E.R)..." . Nos parece
importante aclarar, por si generara algin malentendido,
que el Programa S.E.E.Rde EEUU también se nutre de los
datos de unos Registros de Cancer que, en su conjunto,
abarcan aproximadamente el 10% de la poblacién norte-
americana y que los Registros de Céancer espafoles
mencionados vienen funcicnando en algin caso desde los
primeros afios 60, posibilitando, en consecuencia, los
analisis de la evolucién de la incidencia del cancer en
nuestro pals sin tener que recurrir a datos foraneos.
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