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Resumen

Introduccion: La correlacion inversa entre cancer y enfermedad de Alzheimer (EA) ha sido establecida por
numerosos estudios. El objetivo es analizar |as variaciones geogréficas y temporales en la mortalidad por
tumores digestivos y su relacion con lamortalidad por EA.

Métodos: Estudio ecolgico de mortalidad por cancer colorrectal, gastrico y pancreético entre 2015-2021 con
los datos de defuncién del INE, cal culandose | as tasas de mortalidad g ustadas por edad de las provincias
espanolas. Las variables se compararon con ANOVA y Pearson. Nivel de significacion ? = 0,05. Andlisis
realizado con SPSS.

Resultados: Se han encontrado diferencias de mortalidad significativas entre las provincias paralos tres
tumores (p < 0,001). Lamayor tasa de mortalidad corresponde al cancer colorrectal (mediade 33 + 4
fallecidos por 100.000 habitantes/afio) con una menor mortalidad en el centro peninsular. En segundo lugar,
el cancer de pancreas (14,4 + 2,8 fallecidos por 100.000 habitantes/afio) con una distribucién geografica
heterogénea; y con menor tasa de mortalidad, el gastrico (11,4 + 2,7 falecidos por 100.000 habitantes/afio),
el cual presenta mayor mortalidad en el noroeste, y menor en €l sureste (fig. 1). Se han observado diferencias
de mortalidad significativas entre los afios estudiados para cancer géastrico (p = 0,002) y pancreatico (p <
0,001), con unatendencia decreciente del primero y creciente del segundo (fig. 2). Existe una correlacion
negativa significativa entre la mortalidad por cancer gastrico y EA (r =-0,335, p < 0,001), es decir, algun
factor de riesgo de cancer gastrico estd actuando como factor protector para EA y/o viceversa. Esto no se
replica paralos otros dos tumores analizados.
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Figura 1. Mapas que representan la distribucién provincial de la mortalidad por cédncer colorrectal (A), cancer de pdncreas (B)
¥ cancer gastrico (C) mediante la media de |as tasas ajustadas por edad (fallecidos por cada 100.000 habitantes/afio) del
2015 al 2021.
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Figura 2. Diagrama de puntos gue representa la evelucion temporal de la media de las tasas de mortalidad ajustadas por

edad (fallecidos por cada 100,000 habitantes/afic) de cincer colorrectal (A), cdncer de pancreas (B) y cancer gdstrico (C) del
2015 al 2021.

Conclusiones: El cancer colorrectal muestra una menor tasa de mortalidad en el centro peninsular; el gastrico,
en el sureste. La mortalidad por cancer gastrico y de pancreas disminuye y aumenta respectivamente. La
mortalidad por cancer gastrico y enfermedad de Alzheimer estan inversamente relacionadas.
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