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El cdncer es una de las enfermedades con mayor prevalencia y mortalidad en nuestra so-
ciedad actualmente. Las estimaciones del Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Céncer (CIIC), basadas en las fuentes de datos disponibles en los paises en 2022, ponen
de relieve la creciente carga de cdncer, el impacto desproporcionado en las poblaciones
desatendidas y la urgente necesidad de abordar las inequidades con respecto al cdncer
en todo el mundo.

Este capitulo pretende mostrar los datos estadisticos de incidencia, mortalidad y supervivencia
mas relevantes, para asi poder evaluar el impacto del cancer a nivel poblacional.

Estadisticas del cancer en el mundo

El cancer constituye, junto con las enfermedades cardiovasculares, el problema de salud publi-
ca mas importante de nuestros tiempos a nivel mundial, dada la morbilidad y mortalidad aso-
ciadas al mismo. Segtin datos de la International Agency for Research on Cancer (IARC), perte-
neciente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020, la incidencia estimada
del cancer, expresada como el nimero de casos nuevos diagnosticados, aument6 a 19,2 millones
en todo el mundo, respecto a los 14,1 millones de casos registrados en 2012.

Recientemente, esta entidad ha emitido un comunicado donde expresa la necesidad urgente de
adoptar medidas preventivas contra el cancer, ya que se espera que la incidencia de la enferme-
dad se duplique en 2040, cuando se prevé que el niimero de nuevos casos de cancer por afo
aumente a 29,5 millones y el nimero de muertes por cancer a 16,4 millones.

Para realizar las estimaciones, se ha seleccionado el recurso web GLOBOCAN (actualizado a
enero de 2020), ofrecido por la IARC de la OMS, ya que proporciona las Gltimas estimaciones
(afio 2020) de incidencia, mortalidad y prevalencia por cancer para 184 paises del mundo, para
los 27 canceres mas frecuentes, segiin sexo y grupos de edad. Los datos de incidencia derivan de
los registros epidemiolégicos de cada pais. En todas las estadisticas presentadas en GLOBO-
CAN, se excluye el cancer de piel no melanoma (figura 1).

(o)

Segtn este informe, los cdnceres que registraron una mayor incidencia en el afio 2020 (en
términos de nuevos diagndsticos) fueron el de mama (2,26 millones de casos), pulmén (2,21
millones), colorrectal (1,93 millones) y prostata (1,41 millones), como se representa en la fi-
gura 2.

En la evaluacién de la incidencia por sexo, los hombres acumulan en el mundo en el aiio 2020
el 52,2% (10.065.305) sobre el total de nuevos diagnosticos. Los tumores con mayor inciden-
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Figura 1. Distribucién mundial de la tasa de incidencia ajustada
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cia a nivel mundial fueron el de pulmén (14,3%), el de prostata (14,1%), el colorrectal (10,6%),
el de estomago (7,1%) y el de higado (6,3%), sumando estos cinco tumores el 52,4% sobre el
total.

Por otra parte, la estimacién de incidencia de cancer en mujeres en el afio 2020 ascendi6 a
9.227.484 nuevos diagnosticos (47,8% del total), siendo los tumores més frecuentes los de
mama (24,5%), el colorrectal (9,4%), el de pulmoén (8,4%), el de cérvix (6,5%) y el de tiroides
(4,9%), los cuales representan el 53,7% sobre el total de tumores diagnosticados en mujeres a
nivel mundial.

Finalmente, respecto a la distribucién por edad de la incidencia de cancer en el afio 2020, el
51,6% de los nuevos diagnosticos se produjeron en individuos con 65 afios o mas, con diferen-
cias en funcién del sexo, dado que en los hombres el 56,3% de la incidencia se estimaba en per-
sonas mayores, frente al 46,4% en el caso de las mujeres. La desigual distribuciéon por edad de la
incidencia segin sexo se debe al patréon de nuevos diagndsticos de tumores ginecoldgicos y de
cancer de mama en la mujer, dado que el 20% y el 29,2%, respectivamente, se diagnostican en-
tre los 15 y 49 aflos, mientras que para el caso de edad comprendida entre los 50 y 64 afios se
trata del 33,8% y del 32,8%, respectivamente.

Para el estrato de edad més envejecida (75 afios y mas), la incidencia de tumores segiin género
se iguala, con un 40,4% en hombres y un 34,2% de tumores diagnosticados en mujeres. Destaca
en hombres que los tumores de vejiga, estdbmago, mieloma multiple y vesicula biliar se diagnos-
tican en mas de un 40% a partir de los 75 afios, mientras que en las mujeres mas de la mitad de
los canceres de pancreas, estdbmago, higado, vesicula biliar y mieloma multiple se diagnostican
después de los 75 afios.

En general, las tasas mas altas de cancer ocurren en paises cuyas poblaciones tienen la mayor
esperanza de vida, niveles mas altos de educacién y niveles de vida mas altos. Sin embargo, lo
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Figura 2. Distribucién mundial de la incidencia de nuevos casos segin el tipo de tumor
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contrario también ocurre con algunos canceres, como el cancer de cuello uterino, que tiene su
mayor incidencia en los paises en desarrollo.

En las altimas décadas, el nimero absoluto de diagnésticos de cancer ha aumentado, debido al
crecimiento de la poblacién, al envejecimiento, a la exposicion a factores de riesgo (como el ta-
baco, el alcohol, la contaminacion, la obesidad, el sedentarismo, etc.) y, en algunos casos, como
en el cancer colorrectal, de mama, de cérvix o de prostata, al aumento de la deteccién precoz.

o

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo, con casi 10 millones de muertes en
2020. Los canceres con mayor mortalidad en 2020 fueron: pulmoén (1,80 millones de muertes),
colon y recto (916.000 muertes), higado (830.000 muertes), estomago (769.000 muertes) y
mama (685.000 muertes). En hombres, el cancer con la mayor mortalidad es el de pulmoén, re-
presentando el 21,5% de muertes totales, y en mujeres es el cancer de mama, con el 15,5% de
muertes por esta causa (figura 3).

Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se deben a factores evitables, como son el taba-
quismo, la obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y la baja ingesta de frutas y
verduras. Entre estos factores, el tabaco es el que tiene una mayor correlacion con el cancer, ya
que se estima que es causante de hasta un 33% de canceres a nivel mundial y de hasta el 22% de
las muertes por cancer.
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Figura 3. Tasa de incidencia y mortalidad ajustada por tumor y sexo estimada para el afio 2020
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Ademas, las infecciones cancerigenas, como las causadas por los virus de la hepatitis o el virus
del papiloma humano, son responsables de alrededor del 30% de los casos de cancer en los pai-
ses con ingresos bajos y medianos.

Estadisticas del cancer en Espaina

En Espafia, el cancer es también una importante causa de morbimortalidad. Segan el informe
de REDECAN de 2023, este afio en Espafia se diagnosticaran 279.260 nuevos casos de cancer, lo
que muestra una estabilidad respecto al afio anterior (280.100 casos). Al igual que se espera que
la incidencia del cdncer aumente a nivel mundial, se estima que la incidencia en Espafia alcan-
zaré los 341.000 casos nuevos en 2040.

(o)

Solo en Europa la cifra de nuevos casos diagndsticos era de 4.398.443 en 2020 (22,8% sobre el
total mundial), de los cuales 282.421 se estimaron en Espaiia (1,4% sobre el total mundial).

La tasa ajustada (Tla) para la incidencia de todos los tumores malignos en Espafia fue de 239.
En el ranking de los 184 paises valorados en GLOBOCAN, la tasa ajustada de Espaiia se situd en
el ntumero 29 entre los paises con mayor incidencia, siendo el primero Australia (Tla = 398,3) y
con Gambia en tltimo lugar a nivel mundial (TIa = 64,8). Dentro de Europa, Espafia se encuen-
tra en el puesto numero 23, siendo el pais con mayor incidencia Irlanda (Tla = 309) y Albania el
de menor incidencia (Tla = 128,6).

La posibilidad de contraer cancer en Espafa se sitGia en torno al 42%, ya que afecta a uno de
cada dos hombres y a una de cada tres mujeres.

En la evaluacion por tipos (figura 4), los cinco con mayor volumen de nuevos diagnosticos en
Espafia alcanzaban el 46,2% de la incidencia, siendo, por orden de frecuencia, el de mama (11,8%),
seguido del de pulmoén (11,3%), el colorrectal (10,4%), el de prostata (8%) y el de estobmago (5%).
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Figura 4. Distribucién nacional de la incidencia de nuevos casos segin el tipo de tumor
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En Europa, los cinco tumores mas incidentes sumaban el 49,9%, siendo estos, en orden de fre-
cuencia, el cancer de mama (12%), el colorrectal (11,6%), el de pulmon (11,2%), el de prostata
(10,5%) y el de vejiga (4,6%).

En el altimo afio, el cancer con mayor nimero de casos nuevos ha sido el de colon (42.721 nue-
vos casos), seguido del de mama (35.001) y del de pulmoén (31.282).

En la distribucién por sexos, los cdnceres més frecuentes diagnosticados en hombres en Espafia
son el de prostata (15,3%), el de pulmon (14%) y el colorrectal (10%). A nivel de la Unién Europea,
el tumor de prostata fue el mas coman (19,7%), mientras que a nivel mundial fue el tumor de
pulmon el que se estimo con mayor incidencia en hombres (14,3%).

Los canceres mas diagnosticados en las mujeres en Espafia son el cancer de mama (24,8%), el
colorrectal (9,8%) y el de pulmén (6,5%). Tanto a nivel de la Unién Europea como a nivel mun-
dial, también es el tumor de mama el mas frecuentemente diagnosticado, con el 25,7% y el 24,5%
de los casos, respectivamente.

El cancer de pulmon sigue siendo el tercer cancer mas comun en las mujeres, desde que en
2019 pasara de ser el cuarto caAncer mas frecuente al tercero. Este hecho se asocia con el aumen-
to del consumo de cigarros entre las mujeres a partir de la década de 1970. En general, se espera
que incremente la incidencia de otros canceres relacionados con el tabaco, como el cancer de
boca, garganta o vejiga. Sin embargo, el consumo de tabaco sigue siendo mayor en hombres que
en mujeres (segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica [INE] de 2020: el 23,3% de los fu-
madores diarios en los hombres y el 16,4% en las mujeres). Por esta razon, y debido al largo pe-
riodo de incubacidén entre la exposicion al tabaco y el desarrollo del cancer, la incidencia de
canceres relacionados con el tabaco sigue siendo mucho mayor en los hombres.
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o

En la evaluacién comparada entre los 184 paises, la tasa de mortalidad ajustada de Espaiia se
situd en el nimero 87 entre los paises con mayor mortalidad, siendo el pais con mayor tasa
Mongolia (TMa = 176,2) y con Arabia Saudi en tltimo lugar a nivel mundial (TMa = 51,3). En la
evaluacion por areas geograficas, Espaiia se compara con tasas de mortalidad estandarizada se-
mejantes a Australia, Japon, Italia o paises escandinavos (figura 5).

En los hombres, el cancer es la causa mas comtn de muerte (29,3%), seguido de las enfermeda-
des cardiovasculares (24,2%) y de las enfermedades infecciosas (11,1%). En las mujeres, las cau-
sas de muerte mas comunes son las enfermedades cardiovasculares (28,9%), seguidas del can-
cer (20,1%) y de las enfermedades infecciosas (9,2%).

Al referirse a las muertes por cancer en Espaiia, la mayoria son consecuencia del cancer de pul-
mon (18,3%), seguido del de colon (9,9%), el de higado (7,6%), el de estomago (7,2%) y el de mama
(6,9%).

Entre las muertes por cancer en hombres en Espafia en 2020, el cancer de pulmoén fue el que
mas muertes causé (21,9%), seguido del cancer de colon (9,8%) y del de higado (9,5%). En las

mujeres, el tipo de cancer con mayor tasa de mortalidad es el de mama (15,6%), seguido del de
pulmoén (13,8%) y del colorrectal (10,1%).

En general, las tasas de mortalidad por cancer en Espafia han disminuido significativamente en
las altimas décadas. Esta reduccion de la mortalidad no fue igual para todos los canceres ni por
género, siendo el cancer de pulmoén el mas significativo, con un aumento importante de la mor-
talidad entre las mujeres en las altimas décadas. Sin embargo, en el caso de los hombres, la
tendencia a la baja continta. Por otro lado, la mortalidad por cancer de pancreas ha aumentado,

Figura 5. Comparativa de la tasa de incidencia y mortalidad ajustada por tumor y sexo
entre Espafia y la Unién Europea estimada para el afio 2020
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tanto en hombres como en mujeres, debido a la mayor incidencia de la enfermedad, y la morta-
lidad por cancer gastrico, por el contrario, en Espaiia, ha disminuido de forma muy significativa
en las Gltimas décadas.

En cuanto a la distribucién por edad de la mortalidad en el afio 2020, en Espaiia, el 75,6% de los
fallecimientos se produjeron en individuos con 65 afios o mas, siendo similar la cifra en fun-
cion del sexo, dado que el 75,6% de los hombres fallecidos eran personas mayores de 65 afios, y
esta cifra es del 75,5% en el caso de las mujeres.

o

La supervivencia de los y las pacientes con cancer se expresa como la proporciéon de casos que
sobreviven un tiempo preestablecido, usualmente uno, tres y cinco afios. Es un indicador de la
eficacia del sistema sanitario, al valorar la capacidad de detectar casos en estadios potencial-
mente curables, y de la efectividad de los procedimientos terapéuticos implementados. En Eu-
ropa, el estudio EUROCARE es la principal fuente para evaluar la supervivencia del cancer a
nivel poblacional. En la actualidad, se pueden consultar de los datos del EUROCARE-5, que
abarca el analisis de supervivencia del periodo 2000 a 2007.

La tasa de supervivencia global a los 5 afios desde el diagnostico en pacientes diagnosticados
entre 2016 y 2020 en Espaiia fue del 55,4% para los hombres y del 44,6% para las mujeres.

Asi, en los hombres, la tasa de supervivencia neta estandarizada por edad es del 90% para el
cancer de prostata y del 86% para el cancer de tiroides, siendo estos los cAnceres con mayor su-
pervivencia en este grupo.

En las mujeres, la tasa de supervivencia real para el cancer de tiroides es del 93%, para el mela-
noma cutaneo es del 89% y para el cancer de mama es del 86%.

Las tasas de supervivencia de los pacientes con cAncer en Espafa son similares a las de los pai-
ses vecinos. Se estima que esta tasa se ha duplicado en los altimos 40 afios y es probable que
siga aumentando, aunque lentamente, en los préximos afios.

El estudio de De Angelis y otros de 2014 comparé la supervivencia relativa a los 5 afios para
ambos sexos en varios paises, tomando los datos de EUROCARE-5. Segtn sus resultados, la su-
pervivencia en Espafia fue similar a la hallada en Europa en canceres como el de estbmago
(25,6% en Espana, frente a 25,1% en Europa), colon (57,1% frente a 57%), recto (56,4% frente
a 55,8%), melanoma (84,6% frente a 83,2%), mama (82,8% frente a 81,8%), ovario (36,8% fren-
te a 37,6%) o linfoma no Hodgkin (60,4% frente a 59,4%); siendo, sin embargo, la supervivencia
a 5 afios significativamente inferior para el cancer de pulmoén (10,7% frente a 13%) y el de rifidon
(57,8% frente a 60,6%), mientras que se hallaron cifras superiores en Espafia para el cancer de
prostata (84,7% frente a 83,4%).

Perspectivas futuras del cancer

La globalizacion de los estilos de vida occidentales y la contaminacién ambiental, asi como el
envejecimiento de la sociedad, son factores importantes que explican la magnitud del cAncer en
la actualidad. La figura 6 muestra una correlaciéon positiva entre el nivel de desarrollo humano
y la relacién entre incidencia y mortalidad. Por tanto, se puede predecir que un mayor desarro-
llo social (asociado a los estilos de vida occidentales) conduciré a un aumento de la incidencia y
mortalidad del cancer en los préximos afios.
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Figura 6. Incidencia y mortalidad por paises
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El céincer ha experimentado un incremento a nivel mundial de tal magnitud que
requiere adoptar medidas preventivas urgentes.

Un fercio de las muertes por céncer se deben a factores evitables, como el alcohol,
el tabaco, la obesidad, la inactividad fisica y la falta de consumo de frutas y
verduras.

Las tasas de supervivencia de los pacientes con cancer en Espafia son similares a las
de los paises vecinos. Se estima que esta tasa se ha duplicado en los Gltimos 40 afios.
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