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Introduccion

El cancer constituye hoy en dia uno de los problemas mas importantes de salud en el mundo. La
International Agency for Research on Cancer (IARC) estimd que en el afio 2022 se diagnosticaron
aproximadamente 19,9 millones de casos nuevos de cancer en el mundo. Los canceres mas
frecuentemente diagnosticados seran los de pulmon, mama, colon y recto, y prostata. A nivel mundial
constituye una de las principales causas de mortalidad, con aproximadamente 9,7 millones de muertes
relacionadas con cancer en el ano 2022".

El nimero de canceres diagnosticados en Espana durante el afio 2025 alcanzara los 296.000 casos, lo
que supone un incremento del 3,3% respecto a 2024 con 286.664 casos, segun el informe "Las cifras del
cancer en Espana 2025", elaborado por la Sociedad Espainola de Oncologia Médica (SEOM) y la Red
Espanola de Registros de Cancer (REDECAN). Los canceres mas frecuentemente diagnosticados seran los
de colony recto, mama, pulmon, prostata y vejiga urinaria®.

La incidencia de la mayoria de los tipos de cancer aumenta significativamente con la edad. Sin embargo,
recientemente varios estudios internacionales de tendencias en la incidencia de cancer en adultos
jovenes informaron de un aumento de las tasas de incidencia de cancer en adultos jovenes menores de
50 anos*~ definiéndolo como cancer de aparicion temprana (“early onset cancer”)>.

En otro estudio internacional realizaron una comparacion sistematica de la diferencia en las tendencias de
cancer por grupos de edad. Estudiaron en 42 paises, con datos de 15 afos (de 2003 a 2017) las
tendencias de la incidencia de cancer en adultos mas jovenes (20-49) y adultos mayores (50 y mas afos)
para 13 tipos de cancer, que seleccionaron previamente por aumento en la incidencia en adultos mas
jovenes en varios paises: cancer de mama, endometrio, colorrectal, oral, rindn, higado, pancreas, vesicula
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biliar, prostata, estomago, esofago, tiroides y leucemia, observando que la incidencia de cancer estaba
aumentando entre los adultos jovenes en la mayoria de los paises para 6 de los 13 canceres: tiroides,
mama, colorrectal, rindn, cancer de endometrio y leucemia. Las tasas de incidencia de estos canceres
también aumentaron en adultos mayores, la excepcion fue el cancer colorrectal. EL cancer colorrectal fue
el unico cancer que aumento en adultos jovenes en muchos paises y disminuyo en adultos mayores. Esta
comparacion proporciona informacion de que estos aumentos no son especificos de los adultos mas
jovenes, las tasas de incidencia de cancer aumentaron para varios canceres, sin embargo, aparte del
cancer colorrectal, se produjeron aumentos tanto en adultos jovenes como mayores®.

Estos hallazgos sugieren un aumento de la incidencia global en adultos jovenes a lo largo del tiempo y un
aumento de la incidencia de ciertos canceres en adultos jovenes en comparacion con los adultos
mayores, planteandose si el aumento es por un diagnostico mas temprano o un aumento de los factores
de riesgo modificables (obesidad, sedentarismo, tabaco, alcohol, etc.)’"'°

El objetivo de este trabajo es comparar las tendencias en la incidencia de distintos tipos de cancer en
personas de 20 a 49 anos frente a personas de 50 y mas afnos en La Rioja para el periodo 1993 a 2020.

Los datos proceden del registro de cancer de La Rioja". Son datos agrupados por edad, sexo y tipo de
tumor que impiden la identificacion de la persona. Hemos analizado el conjunto de todos los canceres y
un subconjunto de 13 canceres que en la literatura cientifica se han asociado con aumentos en la
incidencia en adultos jovenes: colorrectal, estbmago, mama, prostata, endometrio, vesicula biliar, rinon,
higado, esofago, oral, pancreas, cancer de tiroides y leucemia”’. Hemos utilizado los siguientes cddigos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10 ES):

Tipo tumoral CIE10ES
Labio, cavidad oral y faringe | CO0-C14
Esofago C15
Estomago 16
Colon, rectoy ano (18-C21
Higado c22
Vesicula biliar 23
Pancreas 25
Mama (solamente mujer) C50
Endometrio G541
Prostata C61
Rindn C64
Tiroides C73
Leucemias C91-C95

Se ha analizado el periodo 1993 a 2020, mediante un estudio descriptivo de tendencias™. Hemos
calculado tasas especificas de incidencia por grupo de edad y sexo, expresadas por cien mil. Los grupos de
edad fueron: 20 a 49 anos y 50 y mas anos™. Analizamos las tasas, como casos ocurridos en un tiempo,
asumiendo se ajustaban a una distribucion de Poisson'4. Los calculos se hicieron con ayuda del programa
R™y la libreria segmented'®, que permite ajustar modelos de regresion con relaciones segmentadas o con
puntos de cambio ("breakpoints") entre variables explicativas continuas (Afo de incidencia) y la tasa de
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incidencia. Se selecciond un nimero dptimo de puntos de cambio o de ruptura (joinpoint) en funcion del
valor mas bajo del Criterio de Informacion Bayesiana (BIC)". Para cada uno de los segmentos o periodos
definidos por el cambio en la tendencia, hemos calculado los porcentajes anuales de cambio (APC) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC 95%), que indican el porcentaje promedio por afio en que aumenta o
disminuye una tasa'®. En caso de que no se identificaran cambios en la tendencia se ha calculado el
porcentaje anual de cambio promedio (AAPC), también con sus IC 95%, que resume el cambio en todo el
periodo™. Se han utilizado intervalos de confianza en vez de valores de p, teniendo en cuenta que si el
intervalo de confianza al 95% no incluye el valor nulo (el uno, en este caso) entre sus limites, eso
equivale a un valor de p menor de 0,05%.

En este apartado mostramos los resultados graficos del analisis de las tendencias, tanto para el conjunto
de todos los canceres, para la suma de los trece canceres seleccionados y para cada uno de los tipos de
estos trece canceres seleccionados. Los resultados numéricos en forma de tablas, pueden consultarse en
el siguiente enlace:

https://www.riojasalud.es/files/content/salud-publica-
consumo/epidemiologia/publicaciones/boletines/tablas-incidencia-cancer-la-rioja.pdf

El grupo de edad de 20-49 anos, tanto en mujeres como en varones, mostro una tendencia al alza de sus
tasas de incidencia, mientras que en el grupo de edad de 50 y mas anos, existe un descenso de las tasas
en los ultimos anos. En mujeres jovenes las tasas han mostrado un incremento promedio anual del 1,7%
(IC95% de 1,2 a 2,2); los varones jovenes también tuvieron un incremento del 0,3%, aunque
estadisticamente no significativo (IC95%: -0,3 a 0,9). Las mujeres de 50 y mas anos tienen tasas
descendentes desde 2016 (-3,8% anual; IC95%: -7,2 a -0,2). Los varones de 50 y mas anos han tenido
tasas descendentes desde 2007 (-1,2%, 1C95%: -1,8 a -0,6), mas acusadas desde 2019. (Figura 1)
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Figura 1. Tendencia de las tasas de incidencia para el conjunto de todos los canceres, seglin sexo y edad. La
Rioja, 1993 a 2020.
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El conjunto de las tasas de incidencia por los 13 canceres seleccionados, mostro un patron similar al del
conjunto de todos los canceres. Mujeres y varones jovenes muestran ascensos, mas acusados en las
mujeres (incremento anual del 1,8%, IC95% de 1,2 a 2,5 en mujeres y 0,3% en varones (no significativo:
IC95%: -0,7 a 1,2). Las mujeres de 50 y mas anos tienen descensos en sus tasas desde 2011 (-1,1%,
IC95%: -2,4 a 0,1) y los varones de 50 y mas ainos desde 2007 (-1,5%; -2,4 a -0,6) y, sobre todo, desde
2017 (Figura 2).

Figura 2. Tendencia de las tasas de incidencia para el conjunto de los 13 canceres, segun sexo y edad. La
Rioja, 1993 a 2020.
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En estos canceres, tanto las mujeres jovenes (3%, 1C95%: -1,8 a 8,1) como las mayores (3,2%; 1C95%: 1,4
a 5,0) han mostrado aumentos en las tasas de incidencia, mientras que los dos grupos de varones han
disminuido: -3,1%; 1C95% -5,4 a -0,8 en jovenesy -2,0%; IC95% -2,8 a -1,1 en mayores.

Figura 3. Tendencia de las tasas de incidencia para los canceres de labio, oral y faringe, seguin sexo y edad.
La Rioja, 1993 a 2020.
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En los dos grupos de edad y en ambos sexos, las tasas han disminuido, con descensos que van desde el
0,3% anual en las mujeres jovenes, hasta el 3% en los varones jovenes, si bien estos descensos no son
estadisticamente significativos. (Figura 4)

Figura 4. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de eséfago, seguin sexo y edad. La Rioja, 1993
a2020.
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Se han producido descensos en los cuatro grupos estudiados, desde -0,4% (IC 95% -4,0 a 3,3) en
mujeres de 20 a 49 anos hasta -2,4% (IC95%: -1,7 a -3.1) en varones de 50 y mas anos.

Figura 5. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de estdbmago, segun sexo y edad. La Rioja,
1993 a2020.

Mujer 20-49 afios Mujer 50+ afios
6 70
(AAPC=10.4% (4.0 a 3.3) | . (AAPC=1.7% (-2.6 a 0.8) |
5 * 80 a .
L X .
3 50
....
—_h——._."__——-—-._J_.L
2 oo 40
S
& . 30
o .. . L BN ]
o
5 Varon 20-49 anos
o 140
1]
%38 [AAPC=1.2% (452 2.1)|
= . 120
L ]
L ]
6 ¢ 100
L L ]
o o . ® i
seet® 60
2 =8
. . 40 .
2000 2010 2020 2000 2010 2020
Afio

61



O La Rina | Salud y Politicas Sociales

©La Rioja | Boletin Epidemioldgico de La Rioja. 2025; 3 (5): 41-52 larioja.org Viceconsejeria de Salud y Politicas Sociosanitarias

Direccién General de Salud Publica, Consumo y Cuidados

En los grupos de edad jovenes se han producido aumentos en las tasas de incidencia, del 0,9% anual en
mujeres (IC95%: -1,3a 3,1) y del 3,0% en varones (IC95%: 0,7 a 5,3), mientras que en los grupos de edad
mayores las tasas han descendido en los ultimos anos: -1,8% (IC95% -4,4 a -0,7) en mujeres desde 2011
y-1,6% (IC95% -3,2 a -0,1). (Figura 6)

Figura 6. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de colon, recto y ano, segun sexo y edad. La
Rioja, 1993 a 2020.
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Las mujeres y los varones jovenes han tenido ligeros incrementos en las tasas de incidencia por este tipo
de cancer: 1,7% (IC95%: -9,3 a 14,2) en mujeres y 0,2% (IC95%: -4,1 a 4,8) en varones. Por el
contrario, las tasas han bajado en personas de 50 y mas afos; en mujeres ha habido un descenso
del 6,5% anual (IC95%: -12,0 a -0,6) desde 2009 y en varones el descenso ha sido del -12,8%
(IC95% -26,4 a 3,2) desde 2016. (Figura 7)

Figura 7. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de higado, segun sexo y edad. La Rioja, 1993 a
2020.
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No hay datos suficientes para evaluar la tendencia en los grupos de edad jovenes. En las mujeres de 50 y
mas anos las tasas han descendido un 3.9% anual (IC95% de -5,9 a -1,9) y en los varones de esa edad
han descendido un 1,5% anual (IC95% de -4,7 a1,7). (Figura 8)

Figura 8. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de vesicula biliar, seglin sexo y edad. La Rioja,
1993 a2020.
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Las tasas han aumentado en todos los grupos de edad y sexo, excepto en los varones jovenes, que tienen
un descenso del 0,6% anual (IC95%: -5,3 a 4,2). (Figura 9)

Figura 9. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de pancreas, segun sexo y edad. La Rioja, 1993
a2020.
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La incidencia ha estado incrementandose, tanto en mujeres jovenes como en mayores, pero se ha
producido un cambio en la tendencia en el aio 2019 para las jovenes y en el afio 2015 para las mayores
donde las tasas comenzaron a disminuir. (Figura 10)

Figura 10. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de mama, segun edad. La Rioja, 1993 a 2020.
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Las tasas se han mantenido practicamente constantes en las mujeres jovenes en todo el periodo y han
descendido en las mujeres de 50 y mas anos de 2,6% (IC95%: -4,5 a -0,6) desde 2006. (Figura 11)
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Figura 11. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de endometrio, segun edad. La Rigja, 1993 a
2020.
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Las tasas han descendido en varones jovenes desde el aiio 2012 un 11,7% anual (IC95%: -25,9a5,2) yen
mayores desde 2005 y mas acusadamente desde 2016. (Figura 12)

Figura 12. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de prostata, segin edad. La Rioja, 1993 a
2020.
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Las tasas han aumentado ligeramente en todos los grupos de edad, excepto en los varones de 50 y mas
anos, que muestran un descenso del 4,1% anual (IC95% -6,8 a -1,2) desde el aiio 2008. (Figura 13)

Figura 13. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de rifion, segun sexo y edad. La Rioja, 1993 a
2020.
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Todos los grupos de edad han tenido aumentos en el periodo, que van desde el 2,0% (IC95% de -1,6 a
5,7) en varones de 20 a 49 anos hasta 4,3% (IC95% de 2,1 a 6,5%) en las mujeres de 20 a 49 afos.
(Figura14)

Figura 14. Tendencia de las tasas de incidencia para el cancer de tiroides, segun sexo y edad. La Rigja, 1993
a2020.
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Las tasas de incidencia han aumentado en los grupos de edad mayores: un 1,6% (IC95%: 0,4 a 2,9) en
mujeres y un 2,8% (IC95% 1,7 a 3,9) en varones, mientras que las tasas se han mantenido estables para
los grupos de edad jovenes. (Figura 15)

Figura 15. Tendencia de las tasas de incidencia para leucemia, segun sexo y edad. La Rioja, 1993 a 2020.
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Hemos detectado un aumento en la incidencia del cancer, tanto en mujeres como en varones, en el grupo
de edad joven (20 a 49 anos), para el conjunto de todos los canceres y para el subconjunto de los trece
canceres seleccionados, mientras que, para estos mismos conjuntos, las personas de 50 y mas afos han
tenido descensos en las tasas de incidencia desde 2007 en el caso de los varones y desde 2016 en las
mujeres para el total de canceres y desde 2007 y 2011, respectivamente, para la suma de los trece

canceres estudiados.
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El cancer de labio, oral y faringe ha aumentado en mujeres jovenes y mayores, mientras que ha
disminuido en varones de ambos grupos de edad, similar a lo que sido descrito para otros paises del
mundo y que podria estar asociado al consumo de tabaco y alcohol?"%,

El cancer de esdfago ha disminuido tanto en mujeres como en varones y en los dos grupos de edad. Este
resultado también ha sido descrito en la literatura®, si bien parece que es a expensas del descenso del
cancer de esofago de células escamosas, mientras que el adenocarcinoma ha aumentado o se ha
mantenido constante®#4,

El cancer de estdbmago ha tenido ligeros descensos en los grupos de edad jovenes y mas pronunciados en
las personas de 50 y mas anos, situacion que ha sido descrita en otros paises®>?®,

El cancer de colon, recto y ano ha tenido incrementos en el grupo de edad joven, mas importantes en el
caso de los varones, mientras que ha disminuido su incidencia en personas de 50 y mas aios desde hace
mas de una década. En estados Unidos se ha descrito un patron semejante: ha disminuido la incidencia de
cancer colorrectal en adultos mayores, mientras que las tasas casi se han duplicado en los adultos mas
jovenes (<50 anos) desde principios de la década de 1990%.

El cancer de higado ha tenido un comportamiento estable en varones jovenes y con muy poca incidencia
entre mujeres jovenes. En ambos sexos, las personas de 50 y mas aiios han mostrado disminuciones en
sus tasas de incidencia en los ultimos anos. En los paises de la Europa Occidental la incidencia esta
aumentando entre los jovenes?s.

El cancer de vesicula biliar apenas tiene incidencia entre las personas jovenes, mientras que muestra una
disminucion en las personas mayores de ambos sexos. Se han descrito aumentos en la incidencia de
cancer de vesicula biliar en jovenes pero no en adultos mayores®.

El cancer de pancreas ha aumentado en mujeres y en varones de 50 y mas afnos, con un comportamiento
muy fluctuante en los grupos jovenes, que tienen tasas bajas en los ultimos anos. En Espaia, en el
periodo 1992-2021, la incidencia en mayores de 50 anos aumentd y luego se estabilizé o disminuyo, a la
vez que, en menores de 50 aios, las tendencias fueron distintas segun sexo: los hombres mostraron una
disminucion, mientras que las mujeres mostraron un aumento seguido de una caida®. En Estados Unidos
estan aumentando en todos los grupos de edad*°.

El cancer de mama en la mujer ha aumentado en el grupo de 20-49 anos, si bien el ultimo ano de la serie
muestra una tasa muy baja, por lo que la tendencia tendra que ser reanalizada en el futuro, ya que el
ultimo ano fue el 2020. Es conocido que la pandemia de COVID-19 provocd una disminucion en las tasas
de incidencia de cancer en 2020 en muchos paises, probablemente debido a las interrupciones en los
servicios de deteccion y diagnostico®'. En las mujeres mayores parece haber un descenso en los ultimos
diez aios. En Francia, Reino Unido y Estados Unidos las tasas en mujeres jovenes estan aumentando®?.

El cancer de endometrio ha tenido tasas casi constantes en las mujeres jovenes y ha disminuido en la
ultima década para las mujeres de 50 y mas anos. En gran parte de los paises, las tasas en jovenes estan
aumentando®.

El cancer de prostata ha disminuido, tanto en jovenes como en mayores, en la uUltima década. En Estados
Unidos las tasas estan aumentando, tanto en jovenes como en adultos?, mientras que en casi todos los
paises europeos se han observado aumento, si bien en Espana las tasas estan estabilizadas en los ultimos
anos3.
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El cancer de rifon ha tenido ligeros incrementos en los varones jovenes y en las mujeres de 50 y mas
anos, mientras que ha disminuido en los varones de 50 y mas anos. En Europa y en América del Norte las
tasas estan aumentando®.

El cancer de tiroides ha aumentado en los cuatro grupos estudiados, aspecto que esta descrito para
numerosos paises>®.

Las leucemias se han mantenido sin cambios en las personas jovenes, pero han aumentado entre las
mayores de 50 anos. En muchos paises las tasas estan aumentando entre los jovenes®.

En resumen, con la excepcion de algunos tipos de cancer, las tasas de incidencia en mujeres y varones de
20 a 49 anos estan aumentando en La Rioja. Este aumento puede deberse a un efecto mas precoz de los
factores de riesgo que se asocian con el cancer, como puede ser en el caso de cancer colorrectal los
cambios en la dieta (alta en grasas, alta en carne roja, baja en fibra, obesidad)®*” o bien a una mejora en
los procedimientos diagndsticos que permitiria detectarlo a edades mas tempranas®. La evidencia actual
sugiere un aumento real en la incidencia, que no esta relacionada solo con la deteccion temprana, si bien
ésta puede explicar en parte el aumento de los diagnosticos en cancer de tiroides y de mama?®2,

Una forma de dilucidar si el aumento es real o debido a un mejor diagnostico seria comparar la incidencia
con la mortalidad por estos tumores. Si la incidencia aumenta pero la mortalidad se mantiene estable o
disminuye, apuntaria hacia una mejor deteccion, pero si la mortalidad también aumenta, podriamos estar
ante un aumento real de la incidencia de cancer en personas jovenes®’.
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