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Resumen.- El calentamiento global de la atmósfera, 
así como el incremento de la exposición a la luz solar, 
se asociará a un descenso de la mortalidad unida al 
cáncer de próstata, debido a un incremento de los nive-
les plasmáticos de Vitamina D.

OBJETIVOS: Evaluar si los factores climatológicos (tem-
peraturas, precipitación y número de horas de luz solar 
al año) influyen sobre la mortalidad asociada al cáncer 
de próstata a lo largo de un período de cinco años.

MÉTODOS: En este estudio de tipo ecológico se eva-
luaron las tendencias de mortalidad asociada a los tu-
mores de próstata en el período comprendido entre el 
1 de Enero de 1998 y el 31 de Diciembre de 2002, 
en el área geográfica de España (17 Comunidades 
Autónomas- CCAA- y dos Ciudades Autónomas- Ceu-
ta y Melilla- , 43.000.000 habitantes). Los datos de-
mográficos y de mortalidad se obtuvieron del Instituto 
Nacional de Estadística (INE) y los datos climatológico 
de temperaturas y precipitaciones se obtuvieron del Ins-
tituto Nacional de Meteorología (INM). Se clasificaron 
las diferentes provincias mediante el índice climático 
de Martonne (definido como el cociente entre las pre-

cipitaciones anuales y la temperatura media anual mas 
10). Se consideraron zonas de aridez extrema aque-
llas cuyo cociente sea inferior a 5 ml/m2/ºC, zonas 
áridas aquellas cuyo cociente se encuentre entre 5 y 
15 ml/m2/ºC, zonas semiáridas aquellas que se en-
cuentren entre 15 y 20 ml/m2/ºC, subhúmedas entre 
20 y 30 ml/m2/ºC, húmedas entre 30 y 60 y pérhú-
medas cuando sean superiores a 60 ml/m2/ºC.  Se 
valoraron las diferentes tasas de mortalidad entre las 
distintas áreas climáticas mediante el test de Jonckheere-
Terpstra para 6 muestras independientes según el Índice 
de Martonne. Todos los cálculos se realizarán mediante 
el software SPSS v13.0 para Windows. Se realizó un 
modelo de regresión logística para identificar factores 
climáticos asociados a la mortalidad por cáncer de 
próstata. Se consideró significativo una verosimilitud de 
la hipótesis nula inferior a 0,05.

RESULTADOS: La mortalidad por cáncer de próstata 
presentó diferencias estadísticamente significativas sien-
do superior en las provincias con índice de Martonne 
más elevado (p< 0,001) y menor en las áreas con ma-
yor numero de horas de sol al año (p=0,041). La tasa 
de mortalidad ajustada asociada a las áreas de aridez 
extrema fue de 21,51 casos/100.000 varones y año, 
mientras que en las zonas húmedas fue de 35,87 ca-
sos/100,000 varones y año.

CONCLUSIONES: La mortalidad asociada al cáncer 
de próstata es significativamente superior en las regio-
nes con menor exposición solar. El cambio climático 
puede conducir a una modificación en los patrones epi-
demiológicos, pudiendo asociarse a una modificación 
de las tasas de mortalidad por cáncer. No obstante, es-
tos resultados hay que tomarlos con precaución y deben 
ser confirmados por estudios prospectivos.

Palabras clave: Neoplasias prostáticas. Luz solar. 
Mortalidad. Cambio climático.
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INTRODUCCIÓN

 Actualmente, existe un fuerte consenso cien-
tífico en relación con una alteración significativa del 
clima de forma global como resultado de un aumen-
to de las concentraciones de “gases invernadero”, 
tales como el dióxido de carbono, metano, óxidos 
nitrosos y CFC (clorofluorocarbonos). Estos gases 
están produciendo un atrapamiento de radiación in-
frarroja terrestre que conllevará un incremento de la 
temperatura de entre 1,5 y 4,5 grados centígrados 
(°C); por ello es previsible que se produzcan grandes 
alteraciones en los ecosistemas globales, con modifi-
caciones de los patrones epidemiológicos de ciertas 
enfermedades, como por ejemplo, la expansión de 
las áreas endémicas de enfermedades tropicales (1). 

 Este calentamiento global de la atmósfera se 
traducirá en un aumento de la exposición a la luz so-
lar, pudiéndose asociar a un incremento de la morta-
lidad por determinados tipos de cáncer fotosensible 
(como por ejemplo el melanoma) (2), o bien a un 
descenso de otros tipos histológicos (cáncer de colon) 
(3). 

 El objetivo de este estudio es evaluar si los 
factores climatológicos  han influido sobre la mortali-
dad asociada al cáncer de próstata (CaP) a lo largo 
de un período de cinco años. Nuestra hipótesis de 
trabajo es que el incremento de las temperaturas y de 
la exposición a la luz solar se asociará a un descenso 
de la mortalidad por CaP debido a un mecanismo 
vitamina D dependiente.

MATERIAL Y MÉTODOS

 En este estudio de tipo ecológico evaluamos 
las tendencias de mortalidad ajustada por edad (ex-
presada como número de fallecidos por cáncer de 
próstata por cada 100.000 varones y año) asociada 
a los tumores de próstata en el período comprendi-
do entre el 1 de Enero de 1998 y el 31 de Diciem-
bre de 2002, en el área geográfica de España (16 
Comunidades Autónomas- CCAA- y dos Ciudades 
Autónomas- Ceuta y Melilla-, 43.000.000 habitan-
tes). Los datos demográficos y de mortalidad se ob-
tuvieron del Instituto Nacional de Estadística (INE) 
y los datos climatológico se obtuvieron del Instituto 
Nacional de Meteorología (INM). Se clasificaron las 
diferentes provincias mediante el índice climático de 
Martonne (definido como el cociente entre las pre-
cipitaciones anuales y la temperatura media anual 
más 10). Se consideraron zonas de aridez extrema 
(clima desértico) aquellas cuyo cociente sea inferior a 
5 ml/m2/ºC, zonas áridas (clima estepario) aquellas 
cuyo cociente se encuentre entre 5 y 15 ml/m2/ºC, 

120

Summary.- The global heating of the atmosphere, as 
well as the increase of the exposition to sunlight, will be 
associated with a decrease of the mortality from prostate 
cancer, due to an increase of the plasmatic levels of 
vitamin D.

OBJECTIVES: To evaluate if climatological factors
(temperature, rainfall, and number of sunlight hours per 
year) may influence the mortality associated with prostate 
cancer over a five-year period.

METHODS: In this ecology type study we will evaluate 
the trends of prostate tumors associated mortality in the 
period between January 1st 1998 and December 31st 
2002, in the geographic area of Spain (17 Autonomic 
communities-CA-and 2 Autonomic cities- Ceuta and Me-
lilla-, 43 million inhabitants). Demographic and mortality 
data were obtained from the National Institute of Statistics 
(INE) and climatological data about temperature and 
rainfall were obtained from the National Institute of
Meteorology (INM).  The provinces were classified using 
the climatic index of Martonne (defined as the quotient 
between annual rainfall and mean annual temperature 
plus 10).  Areas with a quotient below 5 ml/m2/o C 
are considered extremely arid zones; between 5 and 
15 ml/m2/o C are considered arid zones, between 
15 and 20 ml/m2/o C semiarid zones; between 20 
and 30 ml/m2/o C subhumid zones; between 30 and 
60 ml/m2/o C humid zones; and over 60 ml/m2/o C 
superhumid zones. We compared mortality rates between 
different climatic areas using the Jonckheere-Terpstra test 
for six independent samples following the index of
Martonne.  All calculations were performed using the 
SPSS v13.0 for Windows software. A  logistic regression 
model was performed to identify climate factors associated 
with prostate cancer mortality.  A likeliness of the null 
hypotheses inferior to 0.05 was considered significant.

RESULTS: Prostate cancer mortality presented statistically 
significant differences, being higher in provinces with 
higher Martonne index (p < 0.001) and lower in areas 
with a greater number of sunlight hours per year (p = 
0.041).  The adjusted mortality rate associated with
extreme aridity regions and was 21.51 cases/100.000 
males year, whereas in humid zones it was 35.87 cases 
/100.000 males years.

CONCLUSIONS: Mortality associated with prostate 
cancer is significantly superior in regions with less
exposition to the sunlight.  The climate change may lead 
to a modification of the main epidemiologic patterns, 
and it may be associated with a modification of cancer 
mortality rates.  Nevertheless, these results should be 
taken with caution and should be confirmed by
prospective studies.
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zonas semiáridas (clima mediterráneo) aquellas que 
se encuentren entre 15 y 20 ml/m2/ºC, subhúmedas 
entre 20 y 30 ml/m2/ºC, húmedas entre 30 y 60 y 
perhúmedas cuando sean superiores a 60 ml/m2/
ºC.  Se valoraron las diferentes tasas de mortalidad 
entre las distintas áreas climáticas mediante el test 
de Jonckheere-Terpstra para 6 muestras independien-
tes según el Índice de Martonne. Se realizó un mo-
delo de regresión logística para identificar factores 
climáticos asociados a la mortalidad por cáncer de 
próstata. En el estudio se incluyeron los siguientes 
factores: precipitaciones (en ml/m2), temperaturas 
media, máxima y mínima anual (en ºC), humedad 
relativa del aire media anual (en porcentaje), número 
de días despejados, cubiertos y nubosos, número de 
días con temperaturas mayores de 25 ºC y menores 
de 0º, y número de horas de exposición solar al año. 
Consideraremos días cubiertos aquellos con nubes y 
claros en los que existe exposición a la luz solar, y 
días nubosos a aquellos días cubiertos con mínima 
exposición solar. Se consideró significativo una ve-
rosimilitud de la hipótesis nula inferior a 0,05. Todos 
los cálculos se realizaron mediante el software SPSS 
v13.0 para Windows.

RESULTADOS

 Las diferentes provincias que constituyen las 
CCAA presentaron modificaciones climáticas impor-
tantes durante los cinco años del estudio (Figura 1).

 La mortalidad por cáncer de próstata presen-
tó diferencias estadísticamente significativas siendo 
superior en las provincias con índice de Martonne 
más elevado (p< 0,001) y menor en las áreas con 
mayor número de horas de sol al año (p=0,041). 
La mortalidad por cáncer de próstata no se relacio-
nó con el resto de los factores climáticos estudiados 
(Tabla I). La tasa de mortalidad ajustada asociada a 
las áreas fueron: 21.51 casos/100.000 varones y 
año (desierto), 26.51 casos/100.000 varones y año 
(estepa), 29.83 casos/100.000 varones y año (me-
diterráneo), 31.97 casos/100.000 varones y año 
(subhúmedo), 35.87 casos/100.000 varones y año 
(húmedo) y 30.12 casos/100.000 varones y año (Fi-
gura 2).

DISCUSIÓN

 En este estudio se demuestra la asociación 
entre una menor tasa de mortalidad por cáncer de 
próstata y una mayor exposición a la luz solar. Esta 
circunstancia ya ha sido demostrada por otros autores 
como Colli y cols, que asocian este descenso de la 
mortalidad con un incremento de la exposición a los 
rayos ultravioleta (4), probablemente asociado a un in-
cremento de los niveles plasmáticos de vitamina D (5). 
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FIGURA 1. Arriba distribución climática correspondien-
te a 1997. Abajo distribución climática correspondien-
te a 2002. En gris áreas húmedas o per-húmedas. En 

negro áreas desérticas o esteparias.

FIGURA 2. Mortalidad por cáncer de próstata en 
cada área climática, expresada como nº de fallecidos 
por cáncer de próstata por 100.000 varones y año.
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 No obstante, los estudios que demuestran 
esta asociación, hasta el momento, o son de tipo eco-
lógico (6) o bien se basan en estudios experimentales 
in vitro (7) siendo necesaria la puesta en marcha de 
estudios prospectivos que evalúen adecuadamente 
esta asociación (8).

 El objetivo del presente trabajo no es esta-
blecer, por tanto, esta asociación ya presumida, sino 
el relacionarla con los modelos climáticos existentes, 
para así poder establecer previsiones de futuro en el 
ámbito de la medicina.

 De acuerdo con este trabajo, el cambio cli-
mático esperado por los expertos puede acompa-
ñarse de un descenso en la mortalidad por cáncer 
de próstata. En este punto, sería lógico asumir que 
el descenso de la mortalidad cáncer específica por 
cáncer de próstata podría estar en relación con la 
implantación de programas de screening en las di-
ferentes áreas del estudio y no a una desertización 
de las CCAA. Sin embargo, consideramos que esto 
no es probable por varios motivos. En primer lugar 
la implantación de un programa de screening en un 
país entendemos que debe ser similar en las diferen-
tes partes constituyentes del mismo (aunque las inci-
dencias halladas sean diferentes), pues forman parte 
de la misma politíca sanitaria. En segundo lugar exis-
ten estudios en relación con la mortalidad por cáncer 
y modelos climáticos basados en vegetación, inmu-
tables durante el período de tiempo a estudio, que 
también confirman la asociación entre la exposición 
a la luz solar y el descenso de la mortalidad (6). Por 
último, la existencia de diferencias significativas en 
la mortalidad por cáncer de próstata basándose en 
índices climáticos, que permiten que una misma área 
forme parte cada año de un grupo climático diferen-
te, confirma estos hallazgos.

 El descenso de la mortalidad en la zona per-
húmeda respecto al resto de áreas climáticas es difícil 
de explicar. Posiblemente, al tratarse de un país con 
clima predominantemente mediterráneo, el número 
de áreas perhúmedas es muy limitado (bajo tamaño 
muestral), y cualquier desviación anual en los valores 
de mortalidad cáncer específica pueden producir va-
riaciones con un rango amplio. Por ello entendemos 
que se debe valorar la tendencia en su conjunto y no 
expresamente los datos de mortalidad en la región 
perhúmeda.

 No obstante, el estudio también presenta im-
portantes limitaciones, como son las diferentes tasas 
de incidencia y mortalidad en los diferentes grupos 
étnicos constituyentes del área a estudio. En España, 
la inmigración no se reparte de forma uniforme, sino 
que predomina en las costas y grandes centros urba-
nos (9). Evidentemente, si afirmamos que las diferen-
tes tasas de mortalidad son debidas a las diferencias 
climáticas, no debería importar la procedencia de 
los habitantes de cada área. Sin embargo, hay que 
tener en cuenta que se trata de un estudio ecológico y 
desconocemos el tiempo de exposición mínimo a un 
determinado clima para que los factores ambientales 
influyan sobre la mortalidad de un individuo en con-
creto. 

 Por el mismo motivo otra limitación impor-
tante sería la interacción entre los diferentes tipos 
climáticos y la alimentación de cada área, que pue-
de influir en la etiopatogenia; un ejemplo puede ser 
el diferente consumo de vino tinto en las diferentes 
áreas climáticas, algunas de ellas con una importante 
tradición en el consumo del mismo (10). 

 Por último, quizás la limitación más impor-
tante sea que el estudio esta diseñado para esta-
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TABLA I. FACTORES CLIMÁTICOS A ESTUDIO EN LAS DIFERENTES ÁREAS SEGÚN EL ÍNDICE DE MARTONNE. 
PRECIPITACIONES EN ML/M2, TEMPERATURAS MEDIA, MÁXIMA Y MÍNIMA ANUAL EN ºC, HUMEDAD RELATI-

VA DEL AIRE MEDIA ANUAL EN PORCENTAJE.
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blecer posibles diferencias en cuanto a mortalidad. 
Idealmente debería establecerse la relación entre la 
exposición a la luz solar y la incidencia del cáncer de 
próstata. De esta forma se evitarían posibles sesgos, 
como por ejemplo, en la certificación de las causas 
de la defunción. Desgraciadamente no existen bases 
de datos globales de incidencia a nivel nacional, te-
niendo que recurrir a bases de datos locales (no siem-
pre extrapolables a la población general) o a inferen-
cia estadística basándonos en datos de mortalidad o 
en modelos matemáticos establecidos, que no dejan 
de ser aproximaciones a la verdadera realidad, pues 
siempre puede existir un infraestadiaje significativo. 

CONCLUSIONES

1. El cambio climático puede conducir a un cambio 
en los patrones epidemiológicos, pudiendo asociarse 
a una modificación de las tasas de mortalidad por 
cáncer. 

2. La mortalidad asociada al cáncer de próstata es 
significativamente superior en las regiones con menor 
exposición solar. No obstante, estos resultados hay 
que tomarlos con precaución y deben ser confirma-
dos mediante estudios prospectivos.
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Oficina Española de Cambio Climático. Ministe-
rio de Medio ambiente. http://www.mma.es/oecc/ 
Última entrada 2/6/2006.
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