
RESUMEN

Objetivo. Estimar la incidencia de cáncer de pulmón en muje-
res residentes en Andalucía en el periodo 2001-2004 mediante el
análisis de los ingresos que producen.

Pacientes y Método. La fuente de información para el análisis
de los ingresos fue el Conjunto Mínimo Básico de Datos de Andalu-
cía correspondiente a los años 2000-2004, sobre el que se creo un
algoritmo para detectar los casos entre los episodios registrados.
Mediante las poblaciones por grupos de edad de cada provincia y
el número de casos se calcularon las tasas brutas, las tasas específi-
cas por grupo de edad y las tasas estandarizadas globales y trunca-
das (35-64 años), usando como estándares la población europea y
la mundial. Los resultados se expresaron como casos por 100.000
personas-año.

Resultados. El número de casos incidentes estimados por los
ingresos fueron similares al de fallecimientos para el mismo
periodo. En Andalucía, en el periodo 2001-2004 las tasas estandari-
zadas (población europea) pasaron de 6,2 casos por 100.000 muje-
res a 7,6 lo que supone un incremento medio anual del 5,2%. En
las tasas truncadas este incremento es del 9,4% pasando las tasas
de 8,5 casos por 100.000 mujeres en el año 2001 a 12,3 en el año
2004.

Conclusiones. Los resultados del presente estudio indican que
la incidencia de cáncer de pulmón en mujeres de Andalucía esti-
mado por los ingresos presentó un aumento durante el periodo de
estudio.

Palabras clave: Cáncer de pulmón, Incidencia, Epidemiología,
Mujeres, Mortalidad.

ESTIMATION OF LUNG CANCER INCIDENCE AMONG
WOMEN FROM ANDALUSIA (2001-2004)

ABSTRACT

Objective. To estimate the incidence of lung cancer in women
from Andalusia for the period 2001-2004 using the information
obtained from the admissions they generate.

Patients and methods. Data for the analysis of the admissions
were obtained from the database “Conjunto Mínimo Básico de
Datos de Andalucía” corresponding to the years 2000-2004, crea-
ting an algorithm to identify cases among the registered episodes.
With the number of cases and the populations of each province
brute ratio, age-especific ratios, and global and truncated (35-64
yr.) standardised ratios using the direct method (reference popula-
tion: European and World populations) were estimated. The
results were expressed as cases per 100,000 persons-year.

Results. The number of incident cases estimated by the admis-
sions was similar to number of deaths for the same period. In
Andalusia, standardised ratios changed from 6.2 cases per 100,000
women to 7.6 for the period 2001-2004, which represents an
increase of 5.2%. Truncated ratios increased 9.4%, changing from
8.5 cases per 100,000 women to 12.3 for the year 2004.

Conclusions. The results of the present study indicate that the
incidence of lung cancer in Andalusian women estimated by the
admissions experienced an increase during the study period.

Key words: Lung cancer, Incidence, Epidemiology, Women,
Mortality.
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INTRODUCCIÓN

Los estudios epidemiológicos sobre la incidencia de
cáncer de pulmón permiten conocer la evolución de los
principales indicadores epidemiológicos y generar en
torno a ellos políticas de salud pública, encaminadas a
establecer medidas en la población general, tanto preven-

tivas, como en la planificación de los servicios relaciona-
dos con su diagnóstico y tratamiento. En la actualidad, la
forma más adecuada para conocer la incidencia de cáncer
en un área geográfica es mediante la implantación de un
sistema de registro que recoja todos los casos incidentes
durante un periodo de tiempo1. Este sistema es el más
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completo ya que permite conocer la incidencia y las ten-
dencias temporales de cáncer para una zona geográfica
determinada. Sin embargo, el establecer registros pros-
pectivos es costoso y no siempre es fácil de llevar a cabo.

En la Comunidad Andaluza, mientras la tendencia
temporal de la mortalidad por cáncer de pulmón ha sido
suficientemente estudiada,2,3 la estimación y análisis
temporal de su incidencia no ha sido abordada aún con
suficiente profundidad. En Andalucía tan solo existe un
registro prospectivo que recoge casos incidentes que está
centrado exclusivamente en la provincia de Granada y
cuyos datos no son extrapolables al resto de la Comuni-
dad.

Para estas regiones en las que no existe un sistema de
registro establecido existen alternativas para estimar la
incidencia como pueden ser realizar una estimación
usando información a partir de altas hospitalarias recogi-
das en bases de datos administrativas de ingresos hospi-
talarios,4 emplear datos de mortalidad como estimador
de la incidencia5 o con el apoyo de encuestas poblacio-
nales.6 La estimación a través de bases de datos hospita-
larias se ha empleado en trabajos previos4 y parte del
supuesto de que estos pacientes ingresan al menos una
vez en algún momento durante todo su proceso. Las esti-
maciones a través de las tasas de mortalidad tienen su
justificación en la alta tasa de letalidad de esta enferme-
dad. Ambos estimadores tienen sus particularidades
metodológicas, pero son estimaciones posibles de la
incidencia real.7

Por otro lado, trabajos previos apuntan al aumento de
la incidencia del cáncer de pulmón en mujeres en rela-
ción al aumento del consumo de tabaco en este grupo
poblacional.3 Por este motivo, conocer la incidencia del
cáncer de pulmón en mujeres es actualmente un indica-
dor importante de la tendencia temporal de la incidencia
del cáncer de pulmón en una determinada área geográ-
fica. El objetivo del presente trabajo fue realizar una esti-
mación de la incidencia de cáncer de pulmón en las
mujeres residentes en Andalucía en el periodo 2001-
2004 mediante el estudio de la información recogida en
bases de datos administrativas sobre ingresos hospitala-
rios.

MATERIAL Y MÉTODO

La fuente de información para el estudio de los ingre-
sos hospitalarios fue el Conjunto Mínimo Básico de
Datos de Andalucía (CMBDA) correspondientes a los
años 2000-2004, proporcionado por el Servicio del Pro-
ducto Sanitario de la Subdirección General de Asistencia
Especializada del Servicio Andaluz de Salud. Los datos
se proporcionaron en soporte digital y con garantía de
confidencialidad.

El CMBDA es una base de datos que reúne informa-
ción sobre todos los ingresos que se producen en los hos-
pitales públicos de Andalucía, recogiendo un conjunto
de variables obtenidas desde el ingreso, durante su estan-
cia y en el momento del alta, que proporcionan datos
demográficos sobre el paciente, la institución y el servi-

cio que lo atiende, así como de su proceso asistencial. La
información de esta base de datos se recoge de forma
permanente en las unidades de documentación clínica de
cada hospital, en soporte magnético y siguiendo unos
criterios uniformes por un personal previamente for-
mado en codificación de diagnósticos y procedimientos.
Tras un proceso de validación mecánica que elimina los
errores más groseros, los datos se consolidan en una base
de datos única a nivel autonómico centralizada anual-
mente en Sevilla.8

Para el presente trabajo, los casos objeto de estudio
del CMBDA fueron todos los ingresos hospitalarios
registrados en los hospitales del Sistema Sanitario
Público de Andalucía (SSPA) de mujeres residentes en
Andalucía y con mención de un diagnóstico de cáncer de
pulmón (CIE-9-MC código 162) en cualquiera de los
diez campos de diagnóstico del CMBDA entre los años
2000-2004. Para los objetivos del presente trabajo se
tomó la definición de “residente” que emplea el
CMBDA, esto es, el lugar donde el paciente reside la
mayor parte del año, o en su defecto, como el lugar
donde se encuentra empadronado.9

Dado que en los hospitales del SSPA se tratan un
número considerable de pacientes procedentes de otras
comunidades autónomas e incluso de otros países, opta-
mos por excluirlos para no sobreestimar las tasas de la
población andaluza. Debido a que el CMBDA registra
episodios (ingresos), es posible que una persona tenga
más de un episodio. Por este motivo, se diseñó un algo-
ritmo de selección para identificar las personas asociadas
a dichos episodios. Por último, dado que en el año 2000
podrían sumarse casos prevalentes diagnosticados en
1999, seleccionamos para el análisis las mujeres hospita-
lizadas en el periodo 2001-2004 y que constituyeron la
base final para nuestro análisis.

Algoritmo para identificar personas asociadas a los epi-
sodios.

El algoritmo de selección se ha realizado en el editor
de sintaxis del programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.) versión 14.0
para Windows. Al ejecutarlo, dicho algoritmo crea una
nueva tabla de datos que selecciona a partir de la base de
datos del CMBDA del periodo 2000-2004 los episodios
en los que mujeres residentes en alguna de las provincias
de Andalucía presentan un código 162 de la CIE-9-MC
en cualquiera de los diez campos de diagnóstico. A partir
de esa tabla de episodios el algoritmo identifica a las
mujeres a partir de su residencia y fecha de nacimiento y
se crea una nueva tabla en la que para cada mujer se
recogen sus diferentes episodios ordenados por fecha,
seleccionando una fecha de incidencia como episodio
elegido para ese caso. Para asignar la fecha de incidencia
se han tenido en consideración los campos que recogen
los procedimientos diagnósticos y terapéuticos y se esta-
bleció una jerarquía sobre la “base más cierta del diag-
nóstico” en torno a la existencia de procedimientos aso-
ciados a estudios de anatomía patológica: biopsias o
procedimientos quirúrgicos sobre el pulmón. 



Al ser éste un algoritmo de nueva creación específi-
camente diseñado para este trabajo, se obtuvieron las
cifras de mortalidad de los datos oficiales de Andalucía
para el mismo periodo con objeto de compararlo con la
incidencia obtenida a modo de control de calidad, bajo el
supuesto que la incidencia estimada por ambos métodos
debe ser similar.

Cálculos estadísticos.

El cálculo de las tasas de incidencia se realizaron en
una hoja de cálculo utilizando el software Microsoft ®
Excel 2003. Mediante las poblaciones por grupos de
edad de cada provincia y el número de casos se calcula-
ron las tasas brutas, las tasas específicas por grupo de
edad y las tasas estandarizadas globales y truncadas (35-
64 años) por el método directo, usando como estándares
la población europea. Debido a que la estructura de la
población puede hacer que las tasas poblacionales no
sean comparables entre sí, se ha optado por usar tasas
referidas a una población de referencia, en nuestro caso,
la población europea (tasa estandarizada global). Por
otro lado, se ha calculado también la mortalidad de las
personas entre 35 y 64 años (tasa truncada) por conside-
rarse más estable al eliminar las poblaciones con edades
más extremas. Con las distintas estimaciones anuales se
calcula el porcentaje de cambio anual (PCA), que
representa una estimación de la magnitud del cam-
bio producido entre esos años, así como el sentido
del mismo. Los resultados se expresaron como casos
por 100.000 personas-año.

RESULTADOS

En el periodo 2000-2004 se produjeron en Anda-
lucía 30.055 altas hospitalarias en las que se hacía
mención a cáncer de pulmón en alguno de los 10
campos diagnósticos, de las que 2.456 (8%) corres-
pondieron a mujeres. Mediante los algoritmos de
selección logramos identificar a 1.355 mujeres resi-
dentes en alguna de las ocho provincias andaluzas
que en el periodo 2000-2004 fueron hospitalizadas
con cáncer de pulmón. De ellas, seleccionamos las
1.099 mujeres hospitalizadas en el periodo 2001-
2004.

En la tabla 1 se muestran el número de casos
incidentes con las tasas brutas, las tasas ajustadas y
truncadas, para cada provincia durante el periodo
2001-2004. Aunque las tasas eran bastante homogé-
neas, algunas provincias como Málaga, Granada o
Almería presentaron una incidencia superior a la
media.

En la tabla 2 se puede observar la evolución en
las tasas según año y provincia con el PCA estimado
para este periodo. De manera global, en Andalucía,
en el periodo 2001-2004 las tasas estandarizadas
(población europea) pasan de 6,2 casos por 100.000
mujeres a 7,6 lo que supone un incremento medio
anual del 5,2%. En las tasas truncadas este incre-
mento es del 9,4% pasando las tasas de 8,5 casos por

100.000 mujeres en el año 2001 a 12,3 en el año 2004.
En las tasas estandarizadas Granada y Huelva son las
provincias en las que se observa un mayor PCA (18,2%
y 17,6% respectivamente).

En la tabla 3 se muestra la edad al diagnóstico de las
mujeres con cáncer de pulmón según provincia de resi-
dencia. La edad al primer ingreso fue muy similar entre
provincias, siendo los extremos las provincias de Málaga
y Jaén. 

Las tasas de incidencia por grupos de edad y provin-
cias aparecen en la tabla 4. Aunque la tendencia de toda
la comunidad a aumentar las tasas con la edad, existen
algunas excepciones. La provincia de Málaga es la que
presenta mayores tasas en todos los grupos de edad por
debajo de los 80 años. Cádiz es la que presenta un
aumento de las tasas en el grupo de 70-79 años y Alme-
ría presenta un aumento de las tasas en el grupo 50-59
años y una disminución en el grupo 60-69 años. Córdoba
con tasas inferiores a la media en todos los grupos de
edad, al igual que Granada, Huelva y Jaén.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio indican que la
incidencia de cáncer de pulmón en mujeres de Andalucía

TABLA 1.
INCIDENCIA DE CÁNCER DE PULMÓN EN MUJERES 
DE ANDALUCÍA DURANTE EL PERIODO 2001-2004 
(TASAS EN CASOS POR 100.000 PERSONAS-AÑO) Y 
DEFUNCIONES POR PROVINCIAS PARA EL MISMO

PERIODO

TB: Tasa bruta; TEe: Tasa estandarizada (población europea); TTe: Tasa
Truncada (35-64 años población europea).
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TABLA 2.
INCIDENCIA DE CÁNCER DE PULMÓN EN MUJERES SEGÚN PROVINCIAS Y AÑO. ANDALUCÍA 

2001 A 2004

Tasas en casos por 100.000 personas-año. TB: Tasa bruta; TEe: Tasa estandarizada (población europea); TTe: Tasa Truncada (35-64
años población europea); PCA: Porcentaje de cambio anual estimado.

estimado por los datos del CMBDA presenta un aumento
durante el periodo de estudio, tal y como trabajos pre-
vios han apuntado.3, 10 Cuando se comparan las cifras de
incidencia estimadas a partir de las altas hospitalarias
con las obtenidas por los registros de cáncer se observan
cifras relativamente más elevadas en las primeras.11

Datos derivados del Instituto de Estadística de Andalucía
indican que en el año 2004 se produjeron en Andalucía
2.922 defunciones por cáncer de pulmón en varones y
310 en mujeres,12 constituyendo la principal causa de
muerte por cáncer en los varones (28,7%) y la tercera en
mujeres (5,3%), tras el cáncer de mama (16,9%) y el de
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TABLA 3.
INCIDENCIA DE CÁNCER DE PULMÓN EN MUJERES DE ANDALUCÍA. EDAD AL PRIMER EPISODIO

SEGÚN PROVINCIA DE RESIDENCIA

TABLA 4.
INCIDENCIA DE CÁNCER DE PULMÓN EN MUJERES ANDALUZAS (2001-2004). TASAS ESPECÍFICAS

POR GRUPOS DE EDAD Y PROVINCIA POR 100.000 MUJERES-AÑO

Por orden de grises: blanco < 5; gris claro: 5-10; gris menos claro: 10-
15; gris medio 15-20; gris oscuro: 20-25; gris casi negro: > 25.
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colon (11,3%), cifra que es ligeramente inferior a las
encontradas en el presente estudio. Recientes estudios
realizados en España13, 14, 15 informan de una frecuencia
relativa de cáncer de pulmón en mujeres del 10,5% y del
5%. En Andalucía, los ingresos hospitalarios por cáncer
de pulmón en mujeres suponen un 8% del total de ingre-
sos. Asimismo, se han publicado varios estudios de tipo
epidemiológico-clínico sobre el cáncer de pulmón en
nuestro país, casi siempre de ámbito provincial o regio-
nal.14, 16, 17 En estos trabajos, a pesar de diferencias meto-
dológicas en la recogida de datos que dificultan un análi-
sis comparativo, vienen mostrando una incidencia de
cáncer de pulmón en mujeres entre 3 y 4,5 casos por
100.000 habitantes.

En una primera aproximación, estas diferencias
podrían deberse a diversos factores entre los que se
incluyen la inclusión de casos prevalentes, al hecho de
que se trata de múltiples episodios y a errores en la codi-
ficación que podría suponer un sesgo de selección.
Como se ha comentado en el método, para resolver los
dos primeros problemas en el presente estudio se exclu-
yeron los casos del año 2000 ya que un porcentaje de
esos casos podrían ser casos prevalentes diagnosticados
en el año anterior y creamos un algoritmo para identifi-
car casos en lugar de episodios. De esta manea, al ser
más estrictos en la inclusión un aumento de la incidencia
tendría mayor relevancia. Respecto a la calidad de la
codificación sabemos que estimaciones de la incidencia
del cáncer basadas en bases de datos administrativas
como la presente han resultado ser válidas y de utilidad
con fines descriptivos.11 Dada la calidad del CMBDA
como registro de morbilidad y la factibilidad de contro-
lar sus limitaciones, se le reconoce un potencial elevado
para el desarrollo de estudios epidemiológicos.8,18 Ade-
más, recientemente se ha mostrado como una buena
fuente de información para detectar casos incidentes de
determinados tipos de cáncer, al presentar una alta sensi-
bilidad que, además, aumenta al considerar todos los
diagnósticos codificados en un mismo ingreso.19

Un posible factor que podría subestimar nuestros
resultados se deriva de que actualmente no todos los
pacientes con cáncer ingresan en el hospital durante
algún momento de su enfermedad o su proceso diagnós-
tico, ya que hay un número de pacientes que se diagnos-
tican de forma ambulatoria y es posible que haya pacien-
tes que por sus características clínicas no se
diagnostiquen mediante biopsia o no realicen trata-
miento salvo paliativo. En este sentido, es importante
recordar que en la práctica hay enfermos que se diagnos-
tican de cáncer de pulmón en consultas externas ambula-
torias. Por ejemplo, en Orense, un 47,5% se diagnostica-
ron sin ingreso hospitalario durante el año 2003.20 En
esta afirmación se basa el trabajo de estimación del pre-
sente estudio y justifica trabajos como el presente que
aporten información sobre este método estimativo. No
obstante, probablemente este número sea escaso ya que
lo habitual es que el paciente ingrese al menos una vez al
final de su enfermedad con lo que el caso quedaría com-
putado aunque no sea en el momento del diagnóstico.

Otro factor a considerar es la no inclusión de hospita-
les privados o la posibilidad de que hospitales sin Ciru-
gía Torácica pudieran sesgar la muestra. Sin embargo, la
metodología empleada centrada en bases de datos admi-
nistrativas centrales supera ese posible inconveniente.

Si bien, es cierto que nuestra estimación podría
subestimar la incidencia en los grupos de edad avanzada
en el caso que tener edad avanzada fuera un criterio para
no hospitalizar a la paciente en nuestro medio. Sin
embargo, en este caso las tasas truncadas obviarían ese
posible problema, por lo que al igual que otros autores11,

21, 22, 23 pensamos que nuestras cifras de incidencia son
una buena aproximación a la realidad de este problema
en nuestra comunidad autónoma. Así, cuando este pro-
ceso se usa en localizaciones tumorales frecuentes y se
excluyen personas de edad avanzada, las tasas específi-
cas estimadas se aproximan mucho a las suministradas
por los registros de cáncer de base poblacional. 11, 19, 22, 23

Nuestro algoritmo de selección podría constituir un
método adicional, más simple y económico para estimar
incidencia que el usado por los registros de tumores de
base poblacional, siempre que la información esté fiel-
mente recogida, se establezcan algoritmos para la identi-
ficación de casos y se seleccionen bien los casos inclui-
dos en el cálculo de las tasas. Aunque el presente trabajo
no pretende ser un trabajo de validación de nuestro algo-
ritmo de selección, el hecho de obtener cifras muy pare-
cidas a las de mortalidad (un estimador robusto de la
incidencia), nos hace aumentar la confianza en nuestros
resultados. Sin embargo, sería deseable realizar una vali-
dación del mismo con objeto de ver sus fortalezas con
vistas a su aplicación en otros estudios.

La incidencia anual de cáncer de pulmón en las muje-
res estimada en Andalucía para el periodo 2001-2004 es
inferior a la estimada en España en el periodo 1997-2000
(8,1 por 100.000 mujeres). Pese a ello, las tasas estandari-
zadas de incidencia en Andalucía ajustadas a la población
europea muestran una tendencia ascendente semejante a
la observada en otras áreas de España.24, 25, 26 En el regis-
tro de cáncer de Tarragona en el periodo 1980-1996 las
tasas se incrementaron un 4,5% en las mujeres.27 En
todas las provincias de Andalucía se observa este incre-
mento en las tasas estandarizadas, aunque en algunas de
forma más marcada (Málaga y Huelva).

Estos cambios de prevalencia pueden tener relación
con la prevalencia de tabaquismo. Según el Plan Integral
de Tabaquismo de Andalucía 2005-2010 la prevalencia
de tabaquismo en mujeres está elevada en Córdoba
(28.9%), Huelva (29.7%) mientras que en el extremo
opuesto se sitúan Almería (20.6%), Málaga (23.1%) y
Granada (23.6%). En este sentido, el número de fumado-
ras se ha incrementado entre 1987 y 2003 en 6 puntos.
No obstante, sabemos que existe una latencia muy
amplia entre los cambios en el hábito tabáquico y la
mortalidad por cáncer que suele ser de 30 años, por lo
que es probable que en los próximos años la mortalidad
por cáncer en mujeres siga aumentando.

En definitiva, nuestro algoritmo de estimación aporta
datos similares a los obtenidos de los datos oficiales de



mortalidad, por lo que parece un método fiable. Nuestros
datos indican que la incidencia del cáncer de pulmón en
mujeres de Andalucía durante el periodo 2001-2004 esti-

mada por los datos del CMBDA presenta un aumento
durante el periodo de estudio. 
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