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Introducción 
El cáncer infantil es una enfermedad poco frecuente en comparación con otras patologías pediátricas1, pero 

supone un importante impacto clínico, social y económico para los pacientes y sus familias. Además de la 

carga emocional, los supervivientes pueden presentar efectos a largo plazo derivados de la enfermedad y de 

los tratamientos, incluyendo un mayor riesgo de segundas neoplasias y complicaciones crónicas2. Aunque las 

tasas de supervivencia en los países de ingresos altos alcanzan aproximadamente el 80%3, el cáncer continúa 

siendo la primera causa de muerte por enfermedad en niños y adolescentes4. Si bien se han identificado 

algunos factores genéticos e infecciosos asociados a determinados tumores, en la mayoría de los casos la 

etiología permanece desconocida5. 

La distribución de los tipos de cáncer varía según la edad. En niños de 0 a 4 años predominan las leucemias, 

los tumores del sistema nervioso central y los neuroblastomas. En los grupos de edad de 5 a 9 años y de 10 a 

14 años se observa un cambio de patrón, los tumores del sistema nervioso central se posicionan como el tipo 

más frecuente de neoplasia, seguidos por las leucemias. Finalmente, en adolescentes de 15 a 19 años el 

patrón se diversifica con un claro predominio de los linfomas, los tumores del sistema nervioso central y los 

tumores epiteliales malignos, incluidos los melanomas6,7. 

En 2022 se estimaron 211.080 nuevos casos y 78.441 muertes por cáncer infantil a nivel mundial8, y 

aproximadamente 13.800 casos en niños y adolescentes de 0 a 19 años en la Unión Europea, con alrededor 

de 2.100 fallecimientos4. En España, durante el periodo 2020-2024 se registraron 4.962 casos, de los 

cuales el 27,5% correspondieron a leucemias, el 26,4% a tumores del sistema nervioso central, el 12,3% a 
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linfomas y el 33,8% restante a otros tumores sólidos, entre los que destacan neuroblastomas, tumores óseos 

y sarcomas de tejidos blandos7. 

En cuanto a la evolución temporal de la incidencia, los datos muestran patrones variables según la región y el 

periodo analizado. En Estados Unidos se describió un incremento sostenido desde la década de 1970, con 

aumentos anuales estimados en torno al 0,5–1% durante distintas etapas9,10. Sin embargo, análisis más 

recientes indican una estabilización e incluso un descenso entre el 1 y el 2% anual desde 2016 hasta 202211,12. 

En la Unión Europea se ha notificado un incremento de la incidencia en niños5, adolescentes y adultos 

jóvenes13. En contraste, en España no se observa un aumento sostenido de la incidencia desde la década de 

19907. 

El objetivo del estudio fue analizar la evolución temporal de las tasas de incidencia de cáncer infantil en La 

Rioja durante el periodo 1993 a 2025. 

Material y métodos 
Se han recogido los tumores incidentes diagnosticados desde el año 1993 hasta el 2025, de personas de 

ambos sexos, con edades comprendidas entre 0 y 14 años y residentes en la Comunidad Autónoma de La 

Rioja. Los datos de casos incidentes entre los años 1993 y 2021, ambos incluidos, proceden del Registro de 

Cáncer de La Rioja14; los datos correspondientes a los años 2022 a 2025 han sido proporcionados por el 

Servicio de Pediatría del Hospital San Pedro de Logroño. Los casos analizados corresponden a la topografía 

según la codificación de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10-ES): tumores malignos (C00-

C96) y tumores benignos (D33) e inciertos del Sistema Nervioso Central (D43). 

Debido al bajo número de tumores benignos, el análisis se ha realizado para el conjunto de tumores, tanto 

benignos como malignos. Se han calculado tasas brutas y específicas por grupos de edad: 0 a 4 años, 5 a 9 

años y 10 a 14 años. La sobremortalidad masculina se estimó mediante el cálculo de la razón de tasas, 

dividiendo la tasa por millón de varones entre la tasa por millón de mujeres para cada año y para el conjunto 

del periodo. Las tendencias temporales de las tasas de incidencia, estratificadas por sexo, se evaluaron 

mediante el software Joinpoint15. Para ello, se ajustaron modelos log-lineales considerando como variable 

dependiente el logaritmo natural de la tasa de incidencia y como variable independiente el año de incidencia. 

Este análisis identifica puntos de cambio (breakpoints) en la tendencia de una tasa a lo largo del tiempo, 

proporcionando periodos de años en los que la tasa crece o decrece. Para cada periodo identificado, se 

calculó el Porcentaje de Cambio Anual (Annual Percent Change, APC), que representa la variación porcentual 

media anual de la tasa de incidencia dentro de cada periodo temporal. Valores positivos indican un aumento 

promedio anual, mientras que valores negativos reflejan una disminución. La significación estadística se evaluó 

mediante intervalos de confianza del 95%: cuando el intervalo no incluyó el valor 0, el cambio se consideró 

estadísticamente significativo16. 

 

Resultados 
En el periodo 1993 a 2025 se registraron en La Rioja 158 casos de tumores infantiles, de los que un 3,2% 

fueron benignos y un 5,7% de comportamiento incierto. El 57% (90 casos) fueron varones y el 43% (68) 

fueron mujeres. El número de casos, las tasas por millón y la sobremortalidad masculina se muestran en la 

Tabla 1. Las tasas más elevadas en ambos sexos se produjeron alrededor del año 2000; en varones 
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corresponden a los años 2000 (333,2) y 2002 (320,4), si bien en 2024 la tasa de 274,1 también fue elevada. 

En mujeres, las tasas más elevadas se produjeron en los años 2001 (400,0), 2000 (230,5) y 1997 (223,9) 

(Tabla 1). La tasa promedio de todo el periodo ha sido de 128,9 en varones y de 102,6 en mujeres. 

A nivel global, el análisis muestra una sobremortalidad masculina un 30% superior a la femenina para el 

periodo 1993-2025, con una tasa por millón 1,3 veces mayor que la de las mujeres. Sin embargo, la evolución 

anual revela un comportamiento fluctuante. En los años con casos en ambas poblaciones, la sobremortalidad 

masculina osciló entre un valor mínimo de 0,2 (en 2009, 2010 y 2025, indicando un predominio femenino) y 

un máximo de 5,8 en el año 2002. En los años en los que no hubo casos en los varones, en las mujeres o en 

ambos, la tasa no se ha calculado. 
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Tabla 1. Tumores infantiles (0 a 14 años) en La Rioja, 1993 a 2025. 

 

En la Figura 1 se muestra la evolución de las tasas de incidencia, según grupo de edad y sexo. Las tasas de 

incidencia mostraron una evolución temporal no lineal a lo largo del periodo 1993–2025, con diferencias 

según sexo y grupo de edad. En el grupo de 0–4 años, los varones presentaron un incremento inicial hasta 

finales de la década de 1990, seguido de una disminución sostenida durante la primera década de los 2000 y 

Año 

Varones Mujeres 
Sobremortalidad  

masculina Casos Tasa por millón Casos Tasa por millón 

1993 2 93,6 2 99,1 0,9 

1994 2 97,3 1 51,5 1,9 

1995 3 151,5 3 159,5 1,0 

1996 2 104,6 0 0,0 - 

1997 0 0,0 4 223,9 - 

1998 1 54,9 0 0,0 - 

1999 4 221,7 3 172,3 1,3 

2000 6 333,2 4 230,5 1,4 

2001 3 164,9 7 400,0 0,4 

2002 6 320,4 1 55,6 5,8 

2003 4 208,2 2 107,7 1,9 

2004 3 150,9 2 104,5 1,4 

2005 2 97,8 1 50,7 1,9 

2006 2 95,0 2 98,6 1,0 

2007 3 136,9 2 94,5 1,4 

2008 3 131,5 1 45,5 2,9 

2009 1 42,7 5 223,2 0,2 

2010 1 42,1 4 176,2 0,2 

2011 1 41,1 0 0,0 - 

2012 0 0,0 3 129,8 - 

2013 4 164,1 1 43,6 3,8 

2014 5 207,6 2 88,1 2,4 

2015 0 0,0 1 44,2 - 

2016 2 83,9 4 177,8 0,5 

2017 3 126,3 0 0,0 - 

2018 3 126,1 2 88,7 1,4 

2019 4 168,9 2 89,9 1,9 

2020 2 84,8 2 90,0 0,9 

2021 5 214,8 0 0,0 - 

2022 3 132,1 1 46,8 2,8 

2023 3 134,6 2 95,5 1,4 

2024 6 274,1 0 0,0 - 

2025 1 46,9 4 197,3 0,2 

Total 90 128,9 68 102,6 1,3 
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un nuevo cambio de la tendencia con un aumento marcado a partir de 2015, influido probablemente por los 

altos valores de las tasas de los últimos años. 

En las mujeres del mismo grupo se observó un patrón similar, aunque con menor magnitud y sin un repunte 

final tan pronunciado. En el grupo de 5–9 años, las tasas mostraron una tendencia global descendente desde 

mediados de la década de los 2000, con un incremento al final de la serie debido a valores altos en los 

últimos años, tanto en varones como en mujeres. En el grupo de 10–14 años se evidenció un incremento 

inicial en los años noventa, seguido de un descenso y posterior estabilización, con una disminución más clara 

en mujeres en los años más recientes. 

Figura 1. Evolución de las tasas de incidencia de tumores infantiles según grupo de edad y sexo, en La Rioja, 

1993 a 2025. 

 

En la Figura 2 se presenta la evolución temporal de las tasas de incidencia según sexo para el periodo 1993–

2025. El análisis de suavizado local revela fluctuaciones interanuales no lineales en ambos sexos, 

caracterizadas por ciclos de incremento y descenso a lo largo de las tres décadas. A pesar de las oscilaciones 

observadas, el modelo de regresión Joinpoint no encontró puntos de inflexión estadísticamente significativos 
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en las tasas de incidencia de ambos sexos (0 breakpoints), resumiendo todo el periodo analizado bajo una 

única tendencia lineal continua.  

Por su parte, la población masculina mostró un comportamiento plano y estable a lo largo de los años. Se 

registró un Porcentaje de Cambio Anual (APC) de -0,24% (IC95%: -2,29% a 2,06%), con una variación 

alejada de la significación estadística (p-valor = 0,88), sugiriendo la existencia de una tendencia estacionaria 

en los varones para todo el periodo analizado. En la población femenina, se observó una tendencia global 

hacia el descenso con un APC de -1,76% (IC95%: -4,50% a 0,78%). No obstante, este decremento no 

alcanzó significación estadística de acuerdo con los criterios del modelo (p-valor = 0,17), indicando una 

estabilización general en las tasas de incidencia de las mujeres durante las últimas tres décadas.  

Figura 2. Evolución de las tasas de incidencia de tumores infantiles según sexo, en La Rioja, 1993 a 2025. 

 

Discusión 

El análisis de tendencias en la incidencia del cáncer constituye una herramienta epidemiológica fundamental 

para comprender la evolución de la enfermedad a nivel poblacional y orientar las estrategias de salud pública. 

Esta aproximación metodológica permite no solo cuantificar la carga de enfermedad y monitorizar los cambios 

temporales en su distribución, sino también evaluar el impacto de las intervenciones sanitarias y detectar 

posibles variaciones en la exposición a factores de riesgo17,18. 
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Nuestro estudio ha mostrado unas tasas de incidencia promedio en el periodo 1993 a 2025 de 128,9 por 

millón en varones y de 102,6 por millón en mujeres, inferiores a las reportadas por Registro Español de 

Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) entre 1980 y 2024, que fueron de 157,7 casos por millón (168,1 en varones 

y 146,8 en mujeres)7. El análisis estadístico mediante modelos Joinpoint no identificó puntos de inflexión 

(breakpoints) en la serie temporal de ninguno de los dos sexos, describiendo una tendencia lineal única para 

todo el periodo analizado. Aunque a nivel visual el suavizado local sugiere oscilaciones interanuales, el APC 

global confirma una estabilización general de la incidencia tanto en las mujeres (APC = -1,76%; p = 0,17) como 

en los varones (APC = -0,24%; p = 0,88). La ausencia de significación estadística y la amplitud de los 

intervalos de confianza responden directamente a la marcada variabilidad de los datos debida al reducido 

número de casos que se producen en La Rioja. Cabe tener en consideración que, debido a la baja frecuencia 

de casos cada año, pequeños cambios en la misma suponen incrementos muy grandes de las tasas. Por 

ejemplo, en ambos sexos hubo dos casos en el año 1993 y tres en el año 1995, y las tasas fueron un 60% 

mayores en 1995 que en 1993. De cualquier forma, no se evidencia un aumento significativo en la tendencia 

en ningún momento del periodo que va de 1993 a 2025. De forma semejante, los datos del RETI-SEHOP no 

evidencian un crecimiento sostenido de la incidencia desde la década de 19907.  

Los estudios internacionales muestran patrones distintos; en Estados Unidos, las tasas de cánceres pediátricos 

incidentes aumentaron históricamente desde 1975 hasta 2016, con un APC promedio de 0,73 a 1,1% anual 

según el periodo9,10, seguido de una ligera disminución posterior, entre el 0,96 y el 2,1%11,12. En la Unión 

Europea también se ha notificado un incremento de la incidencia en niños, adolescentes y adultos jóvenes5,13. 

Estos cambios podrían estar relacionados con modificaciones en la clasificación de tumores, prácticas de 

cribado y avances en la tecnología diagnóstica, y la influencia de factores de riesgo aún no identificados11. 

Al analizar por grupos de edad, los varones de 0–4 años y el grupo de 5 a 9 años en ambos sexos mostraron 

un ligero aumento en la incidencia en los últimos años, aunque este resultado podría estar influido por la tasa 

elevada en el año 2021. En el grupo de mayor edad (10–14 años), se observó una tendencia global 

descendente o de estabilización. La baja frecuencia de casos y la variabilidad interanual pueden provocar 

fluctuaciones aleatorias19, obligando a interpretar estos hallazgos con cautela. 

Los datos del Registro de Cáncer de La Rioja, como la mayoría de los estudios existentes, tanto en España 

como en otros lugares del mundo, proporcionan información hasta el año 2021. Este retraso con respecto al 

año actual, 2026, es habitual en los registros poblacionales de cáncer, tanto españoles (que no tienen 

información real sino estimada de los cinco últimos años20) como internacionales10,11,21. El último informe sobre 

incidencia de cáncer en los cinco continentes presenta datos del periodo 2013-201722. Se ha descrito que, en 

el mejor de los casos este retraso varía entre dos y tres años23,24. Por ese motivo, los datos de los años 2022 a 

2025 han sido aportados por el Servicio de Pediatría del Hospital San Pedro para la realización de este 

estudio. 

En conjunto, las tasas de incidencia en La Rioja son inferiores a las españolas. No se ha evidenciado un 

aumento en la incidencia en el periodo 1993 a 2025, coincidiendo con lo descrito para España. El posible 

aumento detectado en los grupos de 0 a 4 y de 5 a 9 años debe interpretarse con precaución, dado el 

reducido tamaño muestral y al efecto del dato del último año. 

Conclusiones 
En conclusión, las tasas de incidencia de tumores infantiles en La Rioja se sitúan por debajo de la media 

nacional y muestran un perfil de estabilidad temporal a lo largo del periodo 1993–2025. El análisis estadístico 
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realizado descarta la presencia de incrementos sostenidos a largo plazo, confirmando una tendencia 

estacionaria en ambos sexos a pesar de las oscilaciones anuales. Estas marcadas fluctuaciones interanuales, 

junto con los repuntes detectados en subgrupos de edad específicos, deben interpretarse con cautela al 

tratarse de artefactos estadísticos condicionados por la baja frecuencia absoluta de casos en el ámbito de la 

Comunidad Autónoma de La Rioja.  
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