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Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil de mortalidad por cancer de pulmon, traquea y bronquios en el
Estado de Sao Paulo y disefiar un ensayo sobre los efectos iniciales de la Ley Antitabaco acerca de los patrones de
mortalidad. Se trata de un estudio descriptivo y cuantitativo que estudié la mortalidad por esta neoplasia (C33-
34) en el periodo comprendido entre 2001-2008 y 2010-2017, extraido del Sistema de Informacién de Mortalidad.
Las variaciones de la mortalidad antes y después de la Ley se verificaron mediante las tasas de mortalidad y las
distribuciones de la mortalidad segun la raza, la escolaridad y el estado civil. Hubo 88.887 muertes por cancer de
traquea, bronquios y pulmones en el Estado de Sao Paulo, 38.671 (43,51%) antes de la Ley Antitabaco y 50.216
(56,49%) después de la Ley. En los afios estudiados, se produjo un aumento del nimero/tasa de muertes,
especialmente en las mujeres. En la comparacion antes/después de la Ley hubo una disminucién de las muertes
en: hombres, menores de 50 afios, blancos, solteros y con escolaridad entre 4-7 afios. El crecimiento de las muertes
en la poblacién femenina revela su reciente adhesion al tabaquismo, exponiendo la necesidad de politicas ptublicas
para un control con mayor potencial resolutivo. Hay que destacar la importancia de asegurar una Legislacion
pertinente, asi como Politicas Publicas dirigidas a la prevencidn y control del tabaquismo, especialmente para los
grupos mas vulnerables.

Descriptores: Neoplasias pulmonares; Mortalidad; Legislacion.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil da mortalidade por cancer de pulmao, traqueia e bronquios, no
Estado de Sdo Paulo, e desenhar um ensaio sobre os efeitos iniciais da Lei Antifumo sobre os padrodes de
mortalidade. Estudo descritivo, quantitativo, que englobou a mortalidade por esta neoplasia (C33-34) no periodo
entre 2001-2008 e 2010-2017, extraido do Sistema de Informacio de Mortalidade. As variagcdes da mortalidade
anterior e posterior a Lei foram verificadas por meio das taxas de mortalidade e das distribui¢des da mortalidade
segundo: raga, escolaridade e estado civil. Foram registrados no Estado de Sao Paulo 88.887 6bitos por cancer de
traqueia, bronquios e pulmaio, sendo 38.671 (43,51%) antes da Lei Antifumo e 50.216 (56,49%) posterior a Lei.
Nos anos estudados, houve crescimento no numero/taxa de dbitos, principalmente no sexo feminino. Na
comparacgao antes/apos a Lei houve diminuicdo de mortes no: sexo masculino, menores de 50 anos, brancos,
solteiros e escolaridade entre 4-7 anos. O crescimento dos 6bitos na populagdo feminina revela sua recente adesao
ao tabagismo, expondo a necessidade de politicas publicas para seu controle com maior potencial resolutivo.
Ressalta-se a importdncia de garantia de Legislacdo pertinente, bem como de Politicas Publicas direcionadas a
prevencao e controle do tabagismo, principalmente aos grupos de maior vulnerabilidade.

Descritores: Neoplasias pulmonares; Mortalidade; Legislacao.

This study aimed to describe the profile of mortality from lung, trachea and bronchial cancer in the State of Sao
Paulo, and to design an essay on the initial effects of the Anti-Smoking Law on mortality patterns. It is a descriptive,
quantitative study that included mortality from this neoplasm (C33-34) in the period between 2001-2008 and
2010-2017, extracted from the Mortality Information System. Variations in mortality before and after this Law
were verified through mortality rates and mortality distributions according to: race, education and marital status.
88,887 deaths from tracheal, bronchial and lung cancer were registered in the state of Sao Paulo, of which 38,671
(43.51%) were before the Anti-Smoking Law and 50,216 (56.49%) were after the Law. In the years studied, there
was an increase in the number/death rate, mainly in females. In the comparison before/after the Law, there was
a decrease in deaths in: males, those under 50 years old, whites, singles and those with an educational level
between 4-7 years. The growth of deaths in the female population reveals its recent adherence to smoking,
exposing the need for public policies for its control with greater resolution potential. The importance of
guaranteeing relevant legislation, as well as public policies aimed at prevention and control of smoking, especially
at the most vulnerable groups, is emphasized.

Descriptors: Lung neoplasms; Mortality; Legislation.
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INTRODUCCION

| estilo de vida contemporaneo asociado a los nuevos habitos, a la urbanizacion y al
Eenvejecimiento de la poblacién son los principales factores que justifican la mayor

incidencia del cancer en el mundo?. En este escenario, el cancer de pulmo6n ocupa un lugar
destacado, tanto en incidencia como en mortalidad, de manera que en 2018 fue el mas frecuente
para ambos sexos (11,6% del total de casos nuevos) y la principal causa de muerte por cancer
(18,4%)1.

En Brasil, el Instituto Nacional del Cancer (INCA) estima 30.200 nuevos casos de cancer
de pulmén (17.760 en hombres y 12.440 en mujeres)? para cada afio del trienio 2020-2022.
Estos valores corresponden a un riesgo estimado de 16,99 nuevos casos por cada 100.000
hombres y 11,56 por cada 100.000 mujeres?2.

En el cancer de pulmoén, la exposicion continuada a factores de riesgo externos al
organismo es la principal causa de su incidencia, siendo el tabaco el mas relevante de ellos. Se
estima que para 2020, la fraccion atribuible a la poblacién de la carga de cancer de pulmén
relacionada con el tabaquismo en Brasil sera del 83,3% en los hombres y del 64,8% en las
mujeres3.

Ademas del tabaquismo, la carga de tabaco y la edad de inicio del habito tienen la misma
relevancia en la morbilidad y mortalidad del cancer de pulmén, por lo que los individuos que
empezaron a fumar antes y que consumen mayores cantidades de cigarrillos tienen mas
riesgos*.

La eliminacién del tabaquismo seria el factor de mayor impacto en la reduccién de la
incidencia del cancer de pulmoén y, apuntando a la promocién de la salud en el pais, desde fines
de la década de 1980 se articul6 un conjunto de acciones que constituyen el Programa Nacional
de Control del Tabaquismo (PNCT)> por parte del Ministerio de Salud a través del INCA.

Alo largo de los anos, las politicas antitabaco brasilefias se han basado en el aumento de
los precios e impuestos; la prohibicion del uso de cigarrillos en lugares privados o publicos; la
creacion de la Ley 9.294/96 que restringio la publicidad, y prohibié fumar en aviones y otros
vehiculos de transporte publico; y la Ley Federal 12.546/2011, que prohibié el consumo de
cigarrillos y productos relacionados en lugares de uso colectivo publico y privado®. Esta Ley
siguié las normas ya aplicadas en algunos estados, incluyendo el Estado de Sao Paulo (Ley
13.541/2009)¢, sin embargo, con multas mas fuertes para los propietarios de establecimientos
que no la respeten.

Dado que el tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo modificables para el
cancer de pulmon y que Brasil es referencia en las politicas de prevencion y control a su uso, es
de suma importancia evaluar si estos esfuerzos gubernamentales estan impactando en la
prevalencia del uso, y esto puede ser evaluado indirectamente a través del impacto en la
mortalidad por cancer de pulmén.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo como objetivo describir el perfil de
mortalidad por cancer de pulmén, traquea y bronquios en el Estado de Sdo Paulo y disefiar un
ensayo sobre los efectos iniciales de la Ley Antitabaco en los patrones de mortalidad.

METODO

Estudio descriptivo, analitico y cuantitativo que evalud la mortalidad por cancer traqueal,
bronquial y de pulmoén en el Estado de Sao Paulo en los afios 2001 a 2008 y 2010 a 2017, es
decir, siete afios antes y siete afios después de la implantacién de la Ley Antitabaco (7 de mayo
de 2009)°.

Los datos fueron extraidos del Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM) puesto a
disposicion por el tabulador de datos (TABNET) de la Secretaria de Salud del Estado de Sao
Paulo y el proceso de recogida y procesamiento de datos fue de septiembre a diciembre de
2018.
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Se seleccionaron las muertes cuya causa basica fuera el cancer de traquea, de bronquios
y de pulmon, identificados por los cédigos C33 (neoplasia maligna de traquea) y C34 (neoplasia
maligna de bronquios y pulmdn) de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud - 102 Revisién (CIE 10).

Los datos se analizaron inicialmente por el nimero de muertes y la tasa de mortalidad
por cada 100.000 habitantes, antes y después de la Ley Antitabaco. Las tasas de mortalidad se
estandarizaron por grupo de edad y género utilizando el método de base directa o fija,
considerando como referencia la poblacion de Brasil en 2010 (Censo). Se estimaron modelos
de regresion lineal simple entre las tasas y los afios (antes y después de la Ley Antitabaco).

Para analizar la proporcién de muertes por cancer de traquea, bronquios y pulmén antes
y después de la Ley Antitabaco, se presentan las diferencias entre las variables sexo, el grupo
de edad, la raza, la educacion y el estado civil, utilizando la prueba de chi-cuadrado para la
adhesion. Los analisis se realizaron en el programa R Core Team?, con un nivel de significacion
del 5%.

Los datos del SIM se divulgan y estan disponibles en el TABNET, por lo que son de
dominio publico y no permiten conocer la identidad de las victimas cuyos registros estan en los
bancos analizados. Asi, este estudio fue autorizado por el Comité de Eticadela Investigacion de
la Faculdade Sao Leopoldo Mandic (Protocolo 2019/081).

RESULTADOS

Durante los afios de estudio se registraron 88.887 muertes por cancer de traquea,
bronquios y pulmon en el Estado de Sao Paulo, 38.671 (43,51%) antes de la Ley Antitabaco y
50.216 (56,49%) después de la Ley.

Tanto en nimeros absolutos como en relacion con las tasas de mortalidad, considerando
ambos sexos y edad, hubo un aumento tanto antes como después de la Ley (p<0,05) (Tabla 1).

En los porcentajes de variaciéon del nimero de muertes en relacion con el afio anterior y
en relacion con el afio de inicio del estudio (2001), se observa que sélo en 2017 hubo un
descenso en relacion con el aflo anterior, con un 1,6% de disminucion de muertes. En los afios
restantes se produjo un aumento de la mortalidad. En 2017 el nimero de muertes por cancer
de pulmdn, traquea y bronquios fue un 57,2% mayor que en 2001 (Tabla 2).

En las tasas de muertes segun sexo y grupo de edad, para el sexo masculino, hubo una
tendencia de disminucion significativa de las tasas para los grupos <49 afios y 60 a 69 afos,
antes y después de la Ley (p<0,05). Por otro lado, la franja de 50 a 59 afios presenté una
tendencia de disminucién de la tasa tras la Ley Antitabaco (p<0,05). Para el sexo femenino, se
observo que, antes de la Ley, se producia un aumento de las tasas en el grupo de edad <49 anos
(p<0,05), pero después de la Ley, la tasa se estabiliz6é (p>0,05). Adn en las mujeres, hubo un
aumento significativo de la tasa, tanto antes como después de la Ley, en el grupo de edad de 60
a 69 afios (Tabla 3).

En cuanto a las tasas no estandarizadas y estandarizadas por sexo y grupo de edad, se
observo un aumento significativo en ambas, a lo largo de los afios, tanto antes como después de
la Ley (Tabla 4).
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Tabla 1. Nimero y tasa de muertes (por 100.000 habitantes) por cancer de pulmoén, traquea y
bronquios en el estado de Sdo Paulo antes y después de la entrada en vigor de la Ley Antitabaco.

Sao Paulo, 2018.

:2;5 la Ley Numero de muertes Tasa (por cada 100.000)
2001 4296 11,42
2002 4396 11,51
2003 4658 12,03
2004 4711 12,01
2005 4768 11,79
2006 5070 12,35
2007 5314 12,75
2008 5448 13,28
Regresion lineal

Coeficiente lineal -327985,96 -464,16
Coeficiente angular 166,04 0,2376
R? 0,9691 0,8523
Valor p 0,0001 0,0015
Después de la Ley

2010 5605 13,58
2011 5734 13,79
2012 5935 14,16
2013 6206 14,21
2014 6411 14,56
2015 6686 15,06
2016 6866 15,34
2017 6756 14,98
Regresion lineal

Coeficiente lineal -379710,69 -479,33
Coeficiente angular 192,56 0,2452
R? 0,9554 0,9052
Valor p 0,0002 0,0006

Fuente: Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM), 2018.

Tabla 2. Variacion del nimero de muertes por cancer de pulmon, traquea y bronquios en el
estado de Sdo Paulo en relacion con el afio anterior y al afio 2001. Sdo Paulo, 2018.

Ao

Variacion en relacion con el aiio

Cambio em relacién con

anterior 2001
2002 2,3% 2,3%
2003 6,0% 8,4%
2004 1,1% 9,6%
2005 1,3% 11,0%
2006 6,3% 18,0%
2007 4,8% 23,6%
2008 2,5% 26,8%
2010 2,9% 30,4%
2011 2,3% 33,4%
2012 3,5% 38,1%
2013 4,5% 44,4%
2014 3,3% 49,2%
2015 4,3% 55,6%
2016 2,6% 59,7%
2017 -1,6% 57,2%

Fuente: Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM), 2018.
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Tabla 3. Tasa de mortalidad (muertes por 100.000 habitantes) por cancer de pulmdn, traquea y bronquios en el estado de Sao Paulo antes y
después de la entrada en vigor de la Ley Antitabaco, segin sexo y grupo de edad. Sdo Paulo, 2018.

Sexo masculino (afios)

Sexo femenino (afios)

Afio

<49 50-59 60-69 70-79 >80 <49 50-59 60-69 70-79 >80
Antes de la Ley
2001 1,63 33,17 114,33 209,65 210,85 0,98 16,71 31,66 60,54 78,94
2002 1,68 37,58 107,39 206,28 247,98 1,03 15,92 33,73 55,56 81,99
2003 1,57 38,77 113,70 213,14 238,18 1,14 17,89 33,40 66,57 88,60
2004 1,62 37,39 109,30 204,42 262,13 1,20 17,66 35,78 64,99 100,18
2005 1,55 37,42 101,25 200,56 263,64 1,25 17,23 36,53 68,52 98,37
2006 1,40 39,75 99,21 215,71 287,11 1,25 22,04 37,10 71,10 108,85
2007 1,43 32,89 88,81 185,09 223,87 1,23 16,26 39,36 67,28 95,64
2008 1,50 33,93 95,71 188,27 198,19 1,31 17,71 39,74 65,06 86,52
Regresidn lineal
Coeficiente lineal 66,93 398,13 6660,34 6210,66 1694,04 -86,88 -476,77 -2268,31 -2496,99 -4208,94
Coeficiente angular -0,03 -0,18 -3,27 -3,00 -0,72 0,04 0,25 1,15 1,28 2,15
R? 0,6577 0,0279 0,7888 0,4362 0,0036 0,8679 0,1010 0,9651 0,4127 0,2702
Valor p 0,0146 0,6928 0,0032 0,0746 0,8882 0,0008 0,4431 <0,0001 0,0859 0,1867
Después de la Ley
2010 1,22 32,50 86,88 160,31 229,37 1,14 19,45 41,29 62,91 89,34
2011 1,28 30,77 80,95 172,78 230,22 1,22 21,76 38,71 70,73 91,71
2012 1,30 31,35 88,95 169,02 234,78 1,31 20,30 43,84 71,88 90,17
2013 1,23 29,00 78,79 176,87 234,81 1,22 21,36 40,09 67,25 93,52
2014 1,14 29,02 82,02 163,73 210,92 1,16 22,05 43,20 71,37 92,45
2015 1,17 26,97 77,13 164,00 218,04 1,13 23,07 47,49 69,76 101,33
2016 1,21 26,15 79,96 160,91 231,74 1,24 20,59 44,73 71,68 93,13
2017 1,04 23,97 73,86 151,21 216,08 1,00 19,26 46,76 68,56 94,57
Regresion lineal
Coeficiente lineal 51,30 2328,18 3156,93 3790,35 4049,96 36,65 -22,65 -1933,08 -938,92 -1731,34
Coeficiente angular -0,02 -1,14 -1,53 -1,80 -1,90 -0,02 0,02 0,98 0,50 0,91
R? 0,5430 0,9476 0,5742 0,3033 0,2502 0,2153 0,0016 0,6015 0,1634 0,3634
Valor p 0,0370 <0,0001 0,0294 0,1572 0,2068 0,2468 0,9246 0,0237 0,3206 0,1137

Fuente: Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM), 2018.
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Tabla 4. Tasas de mortalidad (muertes por 100.000 habitantes) por cancer de pulmén, traquea
y bronquios en el estado de Sao Paulo antes y después de la entrada en vigor de la Ley
Antitabaco. Sdo Paulo, 2018.

Tasas (muertes por cada 100.000 habitantes)

Ao No Estandarizada por Estandarizada por Estanqarlzada
estandarizada sexo grupos de edad por generoy
Antes de la Ley grupo de edad
2001 11,42 11,39 14,57 14,50
2002 11,51 11,48 14,76 14,68
2003 12,03 12,00 15,44 15,36
2004 12,01 11,98 15,45 15,37
2005 11,79 11,76 15,22 15,14
2006 12,35 12,32 16,03 15,95
2007 12,75 12,75 14,07 14,02
2008 13,28 13,28 14,23 14,19
Regresion lineal
Coeficiente lineal -464,16 -472,78 117,34 108,68
Coeficiente angular 0,24 0,24 -0,05 -0,05
R? 0,8523 0,8508 0,0342 0,0299
Valor p 0,0011 0,0011 0,6609 0,6824
Después de la Ley
2010 13,58 13,58 13,58 13,58
2011 13,79 13,79 13,79 13,79
2012 14,16 14,16 14,18 14,17
2013 14,21 14,18 13,70 13,69
2014 14,56 14,53 13,63 13,61
2015 15,06 15,03 13,69 13,67
2016 15,34 15,31 13,55 13,52
2017 14,98 14,95 12,81 12,78
Regresion lineal
Coeficiente lineal -479,33 -468,56 208,49 218,07
Coeficiente angular 0,25 0,24 -0,10 -0,10
R? 0,9052 0,9014 0,3871 0,4112
Valor p 0,0003 0,0003 0,0995 0,0866

Fuente: Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM), 2018.

Hubo una asociacion significativa (p<0,05) de la distribucion de los casos de muerte antes
y después de la Ley para el sexo, la edad, la raza, 1a educacion y el estado civil (Tabla 5). Antes
de la entrada en vigor de la Ley, el 66,7% de las muertes se producian en el sexo masculino,
después de la Ley este porcentaje fue del 59,4%. También hubo un descenso significativo
(p<0,05) en la proporcion de muertes entre personas menores de 50 afios, del 9,2% al 6,3% del
total. La raza blanca también presenté disminucion en la proporciéon de muertes, pasando de
84,2% a 78,2% del total (p<0,05). Hubo una disminucién de la proporcién de muertes en el
rango de escolaridad entre 4 y 7 afios, pasando del 30,7% al 24,8% (p<0,05). La proporcion de
muertes de solteros también disminuy¢ tras la vigencia de la Ley, pasando del 25,7% al 15,1%
(p<0,05).

257 ISSN2318-8413  http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Ene/Mar 2021; 9(Supl. 1):252-263



REFACS (online) Ene/Mar 2021; 9(Supl. 1)
Originale

Tabla 5. Frecuencia (%) de muertes por cancer de pulmon, trdquea y bronquios en el estado
de Sao Paulo, para las categorias de variables analizadas, antes de la Ley Antitabaco - 2001 a

2008 y después de la Ley Antitabaco - 2010 a 2017. Sao Paulo, 2018.

Articulo

Variable Categoria Tiempo
Antes de la Ley Después de la Ley
Antitabaco Antitabaco Valor p
Sexo Masculino 25793 (66,7%)  29847(59,4%) <0,0001
Femenino 12877 (33,3%) 20369 (40,6%)
Edad <50 afios 3552 (9,2%) 3142 (6,3%) <0,0001
50-60 afos 7150 (18,5%) 9604 (19,1%)
60-70 afios 11129 (28,8%) 14938 (29,8%)
70-80 afios 11534 (29,8%) 13939 (27,8%)
2 80 afios 5296 (13,7%) 8576 (17,1%)
Raza Blanca 31933 (84,2%) 37805 (78,2%) <0,0001
Negra 1568 (4,1%) 2343 (4,8%)
Amarilla 706 (1,9%) 848 (1,8%)
Parda 3722 (9,8%) 7346 (15,2%)
Indigena 14 (0,0%) 18 (0,0%)
Escolaridad Hasta 3 afios 9880 (42,0%) 16627 (42,3%) <0,0001
4 -7 afios 7223 (30,7%) 9745 (24,8%)
8 0 mas 6417 (27,3%) 12905 (32,9%)
Estado civil Soltero 9673 (25,7%) 7288 (15,1%) <0,0001

Casado/Pareja
Viudo
Separado

18885 (50,2%)
6744 (17,9%)
2313 (6,1%)

25801 (53,5%)
10195 (21,1%)
4935 (10,2%)

Fuente: Sistema de Informaciones de Mortalidad (SIM), 2018.

DISCUSION

El cancer de pulmon es responsable de una de cada cinco muertes en el mundo (el 19,4%
de todas las muertes por cancer) y es la principal causa de muerte por cancer en los hombres
de 87 paises y en las mujeres de 26 paises® y esta estrechamente relacionado con el
tabaquismo®.

En Brasil la prevalencia del tabaquismo esta disminuyendo, 2006 (15,6%)0, 2014
(10,8%)10y 2018 (9,3%)1; ya se ha observado el impacto de la Ley Antitabaco en situaciones
agudas, como el infarto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascularl2. Esta disminucion
ha dado sefiales de que el efecto de estas acciones comienza a traducirse en nimeros en las
tablas de incidencia de cancer y otras enfermedades!3; sin embargo, estos cambios en los
indicadores en el Estado de Sao Paulo aiin no se han reflejado en la mortalidad, ya que los
datos de este estudio mostraron una tendencia al aumento de la mortalidad,
independientemente de la aplicacion de la Legislacion.

En un estudio de agregados de serie temporal, realizado en Bahia entre 1980 y 2011,
también hubo un aumento de las tasas de mortalidad para ambos sexos, pero hay que tener
en cuenta que esos datos se obtuvieron antes de la Ley Federal (2011)14. El aumento de las
muertes a lo largo del tiempo puede atribuirse, aunque parcialmente, al crecimiento y al
envejecimiento proporcional de la poblacion; ademas, el largo periodo de latencia
(aproximadamente 30 aflos) entre la exposicion al tabaco y el evento de la muerte hace que el
impacto causado por el descenso de la prevalencia del tabaquismo sobre la mortalidad sea
tardiol®.
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En la diferenciacion por sexo, se observé un descenso significativo de la mortalidad entre
los hombres menores de 69 afios, y en los estratos de edad de menos de 49 afos y de 60 a 69
afios este descenso ya se habia notado antes de la Ley. Aunque la prevalencia de la mortalidad
entre el sexo masculino fue mayor, hubo una disminucidn significativa de los porcentajes en
comparacion con los dos periodos estudiados (antes y después de la Ley).

En un estudio de tendencia temporal sobre la prevalencia del tabaquismo y el cancer,
realizado en Brasil y en las regiones, se observé que entre los hombres brasilefios de 30 a 49
afios, la mortalidad por cancer de pulmoén ha ido disminuyendo desde 1980, en los hombres
de 50 a 59 afos, la disminucion ha sido notable desde finales de la década de 1980; en el grupo
de 60 a 69 afios, el descenso se ha producido desde 199516, Los datos de un estudio realizado
en Brasil entre 1996 y 2011 revelaron una tendencia a la disminucién de la mortalidad
masculina en todas las regiones, aunque todavia con tasas mas altas que las mujeres, por lo
que las diferencias en los habitos de tabaquismo en el pasado tienen un impacto en los
indicadores de mortalidad, que son aiin mas significativos entre los hombres17.

En relacién con el sexo femenino, se observé que antes de la Ley habia un aumento de
las tasas en el grupo de edad <49 afios, pero después de la Ley, la tasa se estabiliz6, para el
grupo de edad de 60 a 69 afios hubo un aumento significativo, independiente de la Ley, y para
los demas grupos, adn sin significacidn estadistica, un aumento de la mortalidad (comparacién
2001-2017). En relacién con el porcentaje de muertes, aunque sigue siendo inferior al de los
hombres, se produjo un aumento significativo de la mortalidad entre las mujeres.

Estos datos son similares a los de otros estudios. En un estudio de serie temporal
realizado entre 2000 y 2015 en 19 regiones metropolitanas y del interior de 14 estados
brasilefios, aunque la mortalidad por cancer de pulmén fue mayor en los hombres, en las
mujeres se observo una tendencia al crecimiento medio anual de los coeficientes de
mortalidad en 20 de las 33 unidades evaluadas?®; el estudio realizado en Brasil y regiones
también observo un aumento en las tasas de mortalidad entre las mujeres, especialmente en
las regiones Sur y Sudestel’; en Bahia durante los afios de estudio (1996-2011) hubo un
aumento en las tasas de mortalidad del sexo femenino para todas las edades, siendo mas
significativo en las mujeres mayores de 50 afios4.

A su vez, en un estudio realizado durante el periodo de 1979 a 2003, en todo Brasil y en
las cinco regiones, la mortalidad por cancer de pulmoén aument6 un 29% entre los hombres y
un 86% entre las mujeres, y los coeficientes tuvieron un aumento estadisticamente significativo
en ambos periodos (1988-1995 y 1996-2003)18. Cabe sefialar que la tendencia al aumento de
la mortalidad de las mujeres también se registr6 en Ecuador, otro pais sudamericano?®. La
situacion observada refleja el aumento del nimero de mujeres fumadoras desde los afios 1960-
197016; en tiempos pasados, fumar era un habito cultural masculino.

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de muertes se concentr6 en los grupos de edad
de mas de 50 anos; estos datos son similares a los de otros estudios!”.18, En un estudio realizado
en la ciudad de Sao Paulo, se observé un aumento significativo de las tasas de mortalidad a lo
largo de la edad, especialmente a partir de los 50 afos. La edad explica el 96% de la mortalidad
por cancer de pulmén en el periodo de estudio (2005-2014)320.

El impacto de la mortalidad entre los individuos de edad avanzada esta relacionado con
la vulnerabilidad fisiologica relacionada con la edad??, con la carga cronica del agravio, y porque
este tipo de neoplasia esta directamente relacionada con la exposicién crénica al tabaco, es
decir, el mantenimiento de las altas tasas de mortalidad en las poblaciones de edad avanzada
también se debe a la experiencia pasada del tabaquismo?’.

En este estudio, se observa que el porcentaje de muertes entre los menores de 50 afios,
especialmente después de la ley, estd disminuyendo, y se sefiala que este grupo es mas
susceptible a las acciones de intervencion gubernamental para el control del tabaquismo?20-21,

En cuanto a la escolaridad, se observé una mayor tasa de mortalidad en los individuos
con menos afos de escolaridad (hasta 3 afios). Segun el estudio sobre el Control del
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Tabaquismo en Brasil, la prevalencia del tabaquismo es de 1,5 a 2 veces mayor entre los
brasilefios con poca o ninguna escolaridad en comparaciéon con los que tienen mas afios de
estudio?2. Este indicador también se confirmé en una encuesta realizada en la ciudad de Sao
Paulo con 5.155 participantes, con una mayor prevalencia entre los analfabetos (13,9%)23 y
en un estudio realizado con datos de la Encuesta de Presupuestos Familiares (POF) de 2008-
2009, que reveld que entre los individuos de 18 a 30 afios que habian llegado apenas a la
escuela primaria, el 50,9% eran fumadores?24. Asi, dado que el tabaquismo es el principal factor
de riesgo modificable de la morbilidad y mortalidad de este cancer, se justifica la mayor tasa
de mortalidad en esta poblacién.

En Estados Unidos, las tasas de mortalidad para todos los canceres combinados son un
25% mas altas entre los negros en comparacion con los blancos, y para el cancer de pulmoén
en Georgia, se calcula que la relaciéon mortalidad/incidencia es de 0,793 entre los negros y
0,770 entre los blancos (RR: 1,029)25. Este estudio no calculd el riesgo de mortalidad, sino la
prevalencia entre el total de muertes, que fue mayor entre blancos, sin embargo, hubo un
descenso significativo de este porcentaje tras la promulgacion de la ley, lo que puede estar
relacionado con las mayores oportunidades de acceder a las directrices a favor de dejar de
fumar.

Un estudio que compara la prevalencia de fumadores considerando dos encuestas
poblacionales de 2008 (Encuesta Nacional de Muestra de Hogares-PNAD) y 2013 (Encuesta
Nacional de Salud-PNS) reveld, respectivamente, que: blancos (16,0%-13,0%), negros
(22,6%-17,7%), pardos (20,0%-16,1%). Aunque hay una reducciéon de la prevalencia del
tabaquismo en los periodos estudiados, sigue siendo mayor entre los negros y los pardos?2®.

En este estudio, después de la promulgacién de la Ley, la muerte entre los individuos
solteros fue la que tuvo un descenso mas significativo, de modo que los individuos casados o
en pareja de hecho fueron los que tuvieron el mayor porcentaje de muertes. Esta cifra difiere
de la de un estudio realizado en los Estados Unidos sobre el impacto del estado civil en la
supervivencia de los pacientes con cancer, incluido el de pulmén, en el que se observé que,
independientemente del cancer, los individuos casados tienen menos probabilidades de morir
a causa de su enfermedad, lo que pone de manifiesto el impacto potencialmente significativo
que el apoyo social puede tener en la deteccion, el tratamiento y la supervivencia del cancer?’.

CONCLUSION

La mortalidad por cancer de pulmoén en el Estado de Sdo Paulo presenta una tendencia
creciente, dado que es mas expresivo entre las mujeres. La prevalencia de las muertes es
mayor entre los hombres, en los grupos de edad superiores a los 50 afios, entre casados y en
individuos con baja escolaridad.

Diez afos después de la promulgacion de la Ley Antitabaco en el Estado de Sdo Paulo y
aunque se ha producido un descenso en la prevalencia del tabaquismo, todavia no se han
observado cambios en los indicadores de mortalidad por cancer de pulmon, este hecho puede
estar relacionado con el largo periodo de latencia de la enfermedad.

Deben fomentarse los estudios de series temporales, que evaltien un periodo de tiempo
mas largo después de la aplicacion de la Ley Antitabaco, para evaluar el impacto en la
mortalidad del cancer de pulmoén y otras enfermedades crénicas en las que el tabaquismo es
el mayor factor de riesgo modificable.

Este estudio tiene limitaciones porque se basa en datos secundarios del Sistema de
Informaciones de Mortalidad (SIM), ya que a menudo hay problemas en la calidad de los datos,
como deficiencias en el relleno de algunos campos de la declaracion de muerte y en la
codificacién, pero cuando se trata de datos de mortalidad es una de las fuentes mas seguras,
universal, con una cobertura y una fiabilidad relativamente buenas, lo que no hace imposible
analizar los datos aqui obtenidos.
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Hay que destacar la importancia de asegurar una legislacién pertinente, asi como
politicas publicas dirigidas a la prevencién y control del tabaquismo, especialmente para los
grupos mas vulnerables.
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