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1. INTRODUCCION

1.1 EPIDEMIOLOGIA -CONCEPTOS..

La epidemiologia es, en la aceptacion mas comun, € estudio de las epidemias. El
significado etimolégico deriva del griego Epi (sobre) Demos (Pueblo) y Logos (Ciencia)
(Rada G. 2007).

Una definicion técnica de este concepto diria que la epidemiologia es “ € estudio de de
la distribucion y determinantes de enfermedades en la poblacién humana’ es decir, estudia la
manera en que los problemas de salud y enfermedad se distribuyen en la poblacion, e
investiga los factores que hacen que la salud y la enfermedad se repartan de una manera

determinada en los distintos grupos de poblacién (Rada G. 2007).

El padre de la epidemiologia moderna fue John Snow, este cientifico con e empleo
del método cientifico, aporto importantes investigaciones para € control de las epidemia de
céleraque asolaron Londresen el S-X1X (Jaime Cerdal.y Gonzalo ValdiviaC., 2007).

La epidemiologia naci6 en relacion a estudio de las grades enfermedades epidémicas
gue azotaron a la humanidad en siglos pasados, tales como la peste, €l colera, la viruela, etc.,
Es decir, surgi6 para e estudio de las enfermedades trasmisibles, aunque una vez que estas
enfermedades fueron erradicadas o controladas, la epidemiologia, se dedico a estudio de
otros grandes problemas de salud, tales como: los accidentes de tréfico, las enfermedades
cronicas, nuevas enfermedades infecciosas surgidas en el siglo XX, y por supuesto, para €l

estudio del cancer (LOpez Moreno S, y cols. 2000).

En la actuaidad, se define a la epidemiologia, como la disciplina que estudia la
enfermedad en las poblaciones humanas siendo por lo tanto es una disciplina de las ciencias
delasalud (Rada G. 2007).
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El método epidemiol 6gico consta de cinco fases:

- Una primera fase que observay describe el fendmeno a estudiar y que a su vez
requiere un buen sistema de recogida de datos que permita dar una informacion

veraz sobre la distribucion de una enfermedad en una poblacion determinada.

- En una segunda fase, se clasifican los datos obtenidos mediante la elaboracion de
tablas y gréficos, para asi, obtener una informacion ordenada y proceder a su

analisis (epidemiologia descriptiva).

- En unatercera fase se elabora una hipétesis que consiste en emitir una opinion de
los motivos por € que se ha producido €l suceso que se esta estudiando

(epidemiologia analitica).

- Enunacuartafase se verificala hipotesis (epidemiol ogia experimental)

- Enunaquintay ultimafase, se emite un informe una vez que ha sido verificada la

hipétesis.

Dentro de las herramientas a utilizar dentro de la epidemiologia, tenemos los distintos
tipos de medidas a emplear y en concreto vamos a definir las principales medidas de
frecuencia y que tienen por objeto cuantificar la ocurrencia de enfermedades u otras
caracteristicas en relacion ala salud de una poblacion.

Para ello, podemos usar valores absolutos, que seria e recuento de los casos de una
determinada enfermedad, o valores relativos que consiste en relacionar los casos

cuantificados, con la poblacion de la que se han obtenido, llegando de esta manera, a



INTRODUCCION

concepto de “tasa’ y que se define como una forma de proporcion que tienen en cuenta el

factor tiempo.

Dentro de la epidemiologia descriptiva se utilizan principalmente la tasa de incidencia,

latasa de prevalenciay latasa de mortalidad:

- Tasa de incidenciaz NUmero de casos nuevos que aparecen en una determinada
comunidad en un periodo de tiempo establecido, en relacion con la poblacién total

vivaen ese mismo periodo de tiempo.

- Tasa de prevalencia. Numero de personas que padecen una enfermedad en un

determinado momento en relacion con la poblacion total viva.

- Tasa de mortalidad: NUmero de muertes como consecuencia de una enfermedad
durante un periodo de tiempo en relacion con la poblacion total viva en ese mismo

periodo de tiempo.

Una vez que se conocen las ditintas tasas, una de las actividades mas frecuentes que

se encuentran en los estudios epidemiol dgicos, es el gjuste de tasas.

Si queremos comparar dos poblaciones, la comparacion de sus tasas brutas seria
enganosa, debido, a que la distribucion de estas poblaciones no son similares, es decir, la
distribucion de los individuos de los distintos grupos de edad que componen su pirdmide
poblacional no son homogéneos. De tal manera que si comparasemos las tasas brutas de dos
poblaciones, €l hecho de que una de €ellas presente una tasa de incidencia mayor que otra, no
quiere decir que tenga una incidencia mayor —podria incluso tenerla inferior- (Choi B.C.K.,
1999).

Para resolver este problema en el siglo XI1X se desarrollan los métodos de agjuste de
tasas. La tasa ajustada es una medida que resume las tasas especificas en los distintos estratos
de la variable como puede ser por gemplo la edad. La tasa gjustada es una media ponderada
de las tasas especificas de la poblacion en estudio donde los pesos de los distintos estratos de
la poblacién, proceden de una poblacion de referencia llamada estandar (Choi B.C.K., 1999).
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Las digtintas razones para €l gjuste de tasas, se basan en que un Unico indice resumen
para una poblacion es més facilmente comparable con otro indice resumen de otra poblacién.
Igualmente, hay que considerar que si algunos estratos de la poblacion en estudio esta
compuesto por un peguefio nimero de individuos, las tasa especificas correspondientes,

pueden ser no fiables para compararlas (Fleiss JL., 1981).

Para el gjuste de tasas por edad se recurre a dos métodos.

El método directo, que consiste en aplicar las tasas especificas de las poblaciones en
estudio a una misma poblacion hipotética Ilamada estandar. Y el método indirecto, que
compara €l nimero observado de casos en una poblacion, con e nimero esperado que se
obtiene al aplicar las tasas especificas de una poblacién de referencia a cada uno de los
estratos de poblacién de la poblacion a estudiar (Silva Aycaguer L.C., y coals., 2003).

Para estandarizar tasas se utilizan poblaciones estéandar de dos tipos. internas y
externas. Las poblaciones estdndar internas se obtienen de los propios datos gue se van a
utilizar en el andlisis, por ejemplo, la media de todas las poblaciones cuyas tasas brutas se van
a gustar pero, tiene como inconveniente, que las tasas gjustadas que se obtendrian no se
podrian compara con tasas gjustadas usando otras poblaciones estéandar. Las poblaciones
estandar externas son aquellas obtenidas de fuentes gjenas a los datos del andlisis y
principalmente se utilizan las propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las
propuestas por la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC), (Choi BCK.,
1999).
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1.2. EPIDEMIOLOGIA Y CANCER.

1.2.1 EL CANCER EN EL MUNDO.

Segun un informe emitido por la Organizaciéon Mundia de la Salud, el cancer es la
principal causa de muerte en el mundo y €l nimero total de nuevos casos a nivel mundia va
en aumento (OM S 2009).

Laincidencia del cancer en e mundo podria aumentar un 50% y pasar de 10 millones

de casos nuevos en el ano 2000 a 15 millones en & afo 2020.

Entre 2007 y 2030, se prevé gue las muertes por cancer aumenten un 45%, y se pase
de 7,9 millones de muertes a 11,5 millones, esto es debido en parte, a envejecimiento de la
poblacion mundial. Es por tanto, que el cancer constituye uno de los mayores problemas de

salud del mundo, constituyendo una verdadera epidemia de nuestros tiempos (OMS 2009).

En muchos paises desarrollados, el cancer esla primera causa de muerte seguida de las
enfermedades cardiovasculares y en los paises en desarrollo la incidencia de esta enfermedad

vaen aumento conformando més de la mitad de los casos de cancer anivel mundial (53%).

En los paises desarrollados y atendiendo a la poblacion global, el cancer mas frecuente
es el de pulmon, seguido del cancer de mamay € colorrectal. En hombres el més frecuente es

el de pulmoény en mujeres el de mama.

En los paises subdesarrollados €l cancer més frecuente es € de pulmon, seguido del

de estdbmago, €l de mamay el hepético.

Segun € informe de la OMS la posibilidad de desarrollar cancer en los paises
desarrollados es més del doble que en los que se encuentran en desarrollo, pero en los paises
desarrollados, la tasa de mortalidad de cancer es del 50% mientras que, en los paises en
desarrollo, la mortalidad es del 80% debido a que estos canceres son diagnosticados en fase
tardias e incurables. A esto se suman los programas de deteccion precoz para algunos tipos de
cancer con los que cuentan los paises desarrollados que ha contribuido a que determinados
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tipos de cancer hayan reducido su mortalidad. En cambio, en paises en vias de desarrollo la

mortalidad de estos canceres sigue aumentando.

Como contrapunto, tenemos que en un pais desarrollado como es Estados Unidos, las
tasas de supervivencia una vez diagnosticado € cancer, son menores entre hombres y mujeres
de origen africano que entre los otros grupos; €l diagndstico de cancer en estadios tempranos
es menos frecuente entre los descendientes de africanos que entre la poblacion blanca.
Ademas, los individuos de origen africano y los hispanos tienen una menor tasa de
supervivencia a cinco afios desde el momento que es diagnosticada la enfermedad que los de
raza blanca, o que puede indicar que hay una falta de homogeneidad en el acceso de estos
grupos a una atencién médica de buena calidad (Jemal A, y cols., 2004).

En EE.UU. la incidencia del cancer y la tasa de mortalidad han disminuido por
primera vez en la Ultima década, como asi 1o asegura € Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos (NCI) en el informe anua a la nacion, sobre los indices generales de cancer
entre los afos 1975-2006 (Edwards BK, y cols., 2009).

En Estados Unidos se ha producido una disminucion de las tasas de incidenciay de
mortalidad en los hombres y mujeres en general y en la mayoria de las poblaciones raciales y
étnicas. Estas disminuciones se deben principalmente ala disminucion de laincidenciay de la
mortalidad para los tres tipos de cancer més comin en hombres (pulmon, colorrectal y de
prostata) y para dos de los tres principales tipos de cancer en las mujeres (mama y
colorrectal), afiadido todo ello a una estabilizacién de las muertes por cancer de pulmén,
aumentando tan solo las tasa de mortalidad por cancer en aguellos estados donde existe una
fuerte prevalencia del tabaquismo (Ahmedin J, y cols., 2008).

Con respecto a la supervivencia de | as personas que padecen cancer, se ha realizado el
estudio CONCORD, que proporciona estimaciones de supervivencia de 1,9 millones de
personas (mayores de 15 afos) de 31 paises. Este estudio analiza la supervivencia a cinco
anos de pacientes que les fueron diagnosticados de cancer de mama, recto, colon y préstata en
el periodo 1990-1994 y fueron seguidos hasta 1999, apreciando una variacion de la
supervivencia de cancer muy variable entre los distintos paises y que fue generalmente méas
ata en paises como EE.UU., Australia, Japén y € norte, oeste y sur de Europa'y menor en

Argelia, Brasil y Europa Oriental (Coleman M, y cols., 2008).
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Segun e estudio CONCORD la supervivencia es mas ata en EE.UU., pero, ¢estas
cifras son reales?. Este estudio cubre el 42% de la poblacion de Estados Unidos, pero de todos
es sabido de las desigualdades de |la cobertura sanitaria en este pais. El gasto sanitario “per
capita’ es en EE.UU. de los més elevados del mundo, e igualmente, €l gasto en investigacion
sobre & cancer es muy elevada en relacion a otros paises desarrollados, pero por €l contrario
su sistema de salud se basa en |a cobertura mediante seguros privados muy costosos que hace
imposible la accesibilidad a un sistema de salud de calidad a muchos millones de
norteamericanos y la supervivencia en pacientes con cancer tiene una relacion muy directa

con el gasto sanitario.

Asi y segiin el estudio CONCORD la supervivencia por cancer es claramente menor
en personas de raza negraen los 16 estadosy 6 regiones metropolitanas en las que se realizd
el estudio dentro de los EE.UU (Coleman M, y cals., 2008).

Las diferencias entre la cobertura sanitaria entre los paises del norte, sur y oeste de
Europa 'y EE.UU. explican las diferencias de la supervivencia por cancer entre los Estados

Unidos (mayor) y los paises de Europa antes mencionados (Coleman M, y cols., 2008).

Para evaluar €l impacto del cancer en una poblacion, hay que vigilar los cambios en la
incidencia, la mortalidad y la supervivencia, y de esta manera establecer prioridades para
mejorar laprevenciony el tratamiento del cancer (Borras J.M. y Baselga J., 2010).

Desde € siglo pasado han cobrado gran importancia en lainvestigacion del cancer los
registros poblacionales. Estos registros, no solo evalUan la eficacia de los sistemas de salud,
sino que también constituyen un importante instrumento para predecir las tendencias de la
incidencia y la prevalencia y de esta forma ordenar los recursos sanitarios (Borras JM.,
Baselga J., 2010).

Los distintos registros que han surgido en muchos paises del mundo, nos dan una
informacion de suma importancia, pero estos registros para ser fiables deben recoger |os datos
de forma continua y sistemética, tratar adecuadamente esta informacion y elaborar los

resultados.
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Un registro de cancer, se puede definir, como un sistema de recoleccion
individualizada, continua y sistemética, de los datos inherentes a los casos de cancer que
ocurren en una poblacion, constituyendo, una herramienta fundamental para la epidemiologia
y €S a su vez, un instrumento relativamente econdmico para conocer la situacion
epidemioldgica del cancer en una poblacion, ayudando a conocer los factores de riesgo, e
identificando grupos de individuos con tasas elevadas y, a su vez, ofrecer soporte para €l

desarrollo de las hipotesis etiol 6gicas (Capote Negrin L. G., 2005).

Podemos distinguir dos tipos de registros. Los registros de incidencia de cancer y los
registros de mortalidad.

De esta forma, desde principios del siglo pasado, empezaron a constituirse en algunos
paises, 10s primeros registros del cancer.

En EE.UU. seinicia en 1935 € primer registro de cancer, en concreto comenzo en €l
estado de Connecticut (Capote Negrin L. G., 2005).

Igualmente en los Estados Unidos de Norteamérica se realizo en 1937-1938 la primera
encuesta naciona de casos de cancer, repitiéndose en 1947-1971 y en 1969-1971. A partir de
esta tercera encuesta se reconocen las limitaciones de estas encuestas y se llega a la
concluson de que los registros continuos son indispensables para la evaluacion
epidemiol 6gica de los casos de cancer (Capote Negrin L. G., 2005).

Pero el impulso mas importante para laimplantacién de los registros de cancer a nivel
internacional, tuvo lugar en Copenhague en 1946, donde se redliz6 la Conferencia
Internacional, que podria sefidlarse como la primera reunion internacional de registros de
cancer y en donde se propuso recomendar ala OMS la implantacion de registros de cancer a
nivel mundial (Capote Negrin L. G., 2005).

Desde 1950 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio recomendaciones para €l

establ ecimiento de registros de cancer epidemiol 6gicos.

En 1966 en Tokio se funda la International Agency for Research on Cancer (AIRC)

con sede en Lyon (Francia), por una decision del X Congreso Internacional del Cancer.
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En EE.UU., la Sociedad Americana del Cancer, los Centros para e Control de
Enfermedades y la Prevencion de Enfermedades (CDC), € Instituto Nacional del Cancer
(NCI), y la Asociacién Norteamericana de Registros Centraes del Cancer (NAACCR)
colaboran cada afio para proporcionar informacion actualizada sobre la distribucion

geogréficadel cancer y las tendencias en los Estados Unidos (Ahmedin J, y cols., 2008).

Igualmente, en distintos paises de Latinoamérica, Asia, Africay Oceania ademés de

Europa, existen registros de cancer.

A nivel mundial existe desde hace afios €l proyecto GLOBOCAM cuyo objetivo es
proporcionar estimaciones actuales de la incidencia 'y de la mortalidad causada por cancer en
182 paises del mundo. Estas estimaciones se basan en los datos mas recientes disponibles en
IARC vy la informacién disponible en Internet. Asi y segin este estudio, en e afio 2008
murieron de cancer en el mundo 7,6 millones de personas y fueron diagnosticados alrededor
de 12, 7 nuevos casos. Siendo el cancer de pulmén el mas diagnosticado con 1, 61 millones de
casos, seguido del de mama con 1,38 millonesy €l colorrectal con 1,23 millones de casos. Las
estimaciones para el afio 2030, es que mueran de cancer 13,2 millones de personas, cas €l
doble que en €l afio 2008 (Ferlay J., y cols., 2010).

En cuanto a la publicacion de los resultados, existe una publicacion internaciona de
gran prestigio que recoge |os datos de incidencia de todos |0s registros de cancer en e mundo,
gue cumplen, una serie de esténdares internacionales para distintos periodos de tiempo. Este
trabajo cuenta con varios volumenes y se denomina: “Cancer Incidence in Five Continents’ y
en su volumen |X, recoge datos de 12 millones de casos de cancer sacados de |os registros
existentes en 60 paises de todo € mundo con excelentes pardmetros de calidad y
comparabilidad, recogiendo los tumores diagnosticados entre 1996 y 2002 (Curado M.P. y
cols., 2007).

10
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1.2.2 EL CANCER EN EUROPA.

En un contexto de aumento de las tasas de mortalidad por cancer a mediados de la
década de 1980. “Europa contra e Cancer” supuso la respuesta de la Comunidad Europea
para reducir la mortalidad por cancer, mediante un ambicioso proyecto que pretendia reducir
en un 15% esta mortalidad en €l afio 2000. Este ambicioso proyecto, recogia un programa de
actividades y de investigacion, que se centraba en la prevencion (especialmente e control del

tabaco), lainvestigacion y laeducacion (Boyle P, y cols., 2003).

El Examen de las tendencias de la mortalidad por céncer en Europa durante los
ultimos 30 afios ha demostrado que, después de elevarse a largo plazo, la mortalidad de los

canceres méas comunes, han disminuido desde finales de 1980 (Quin MJy cols., 2003).

En la Unién Europea la mortalidad por cancer, alcanzé su maxima cifra a finales de

1980 y fue disminuyendo en afios sucesivos (Bossetti C. y coals., 2008).

En general, la mortalidad por cancer en hombres, se estabilizé a partir de 1988 y
empez6 a disminuir en 1993-2003. En mujeres se ha producido una constante disminucion
desde principios de 1970. La disminucion de la mortalidad por cancer en hombres ha sido
impulsada por la estabilizacion de los casos de cancer de pulmoén, producida desde finales de
1980, para disminuir a partir de ese afo. Igualmente, han ido disminuyendo en afios
posteriores la mortalidad producida por canceres relacionados con e tabaco como los
canceres de cabezay cuello, esdfago y vejiga. En mujeres, la mortalidad por cancer de mama
se estabilizé desde principios de 1990 y disminuyé a continuacion. La mortalidad femenina
disminuy6 durante el periodo 1970-2003 para €l cancer colorrectal y de Utero, mientras que
aumento en los ultimos tres decenios para € de pulmon. En ambos sexos, |la mortalidad
disminuyd en 1970-2003 para el cancer de estdbmago (Bossetti C. y cols., 2008).

En la Unidn Europea se ha constatado en el periodo 1997-2002 una disminucion de la
mortalidad por cancer colorrectal en hombresy en mujeres, asi como la mortalidad por cancer
de mama en mujeres y de préstata en hombres. Pero, por € contrario, se ha encontrado un
aumento de la mortalidad producida por cancer de pulmén en mujeres. No obstante, en
general, las tendencias recientes de mortalidad por cancer en la Union Europea son
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alentadoras e indican que una reduccién del 11% de la mortalidad total del cancer desde el
ano 2000 hasta €l 2015 esredistay posible (Levi F, y cols., 2007).

Con pocas excepciones, la mayoria de los paises estan experimentando una tendencia
descendente en las tasas de mortalidad por cancer, 1o que parece que va a continuar en un
futuro proximo. La continuidad de las labores de prevencién, favorecera el continuo descenso
de las tasa de mortalidad en el futuro (Boyle P, y cols., 2003).

Segun P. Boyle, las tasas de mortalidad en general tanto para hombres como para
muijeres han descendido en la Unidn Europea (cifras de 26 paises, menos Chipre, que no tenia
datos disponibles). Po este motivo, se puede hacer mas énfasis en lugares, que aunque
constituyen una excepcion, la mortalidad para algunos tipos de cancer, sigue aumentando
tanto en hombres como en mujeres, como es el caso del cancer de higado para mujeresy el
cancer de pancreas para hombres y mujeres y, por supuesto, los aumentos de cancer de
pulmon en el sexo femenino, por 1o que, estas tendencias en alza, son ahora més importantes,

debido a que lamortalidad global por cancer, esta disminuyendo (Boyle, P. 2008).

En los dltimos afios, con laincorporacion ala Unidn Europea de paises del este, se ha
percibido un repunte de la mortalidad producida por algunos tipos de canceres, debido a la
incorporaciéon de los datos epidemioldgicos de estos paises, como asi o avalan estudios

recientes.

En un estudio, en el que se analiza la mortalidad de 17 tipos de cancer en 21 paises
europeos desde mediados de la década de 1990, se verifica, una disminucion general de los
casos de muerte por cancer en toda Europa. En cuanto a los canceres relacionados con €l
tabaquismo, la mortalidad se reduce entre los hombres de los paises del Norte, Oeste y Sur de
Europa, pero aumentan tanto en hombres como en mujeres en Europa Central (Karim-Koss
SE, y cals., 2008).

Otro estudio realizado en 34 paises europeos y que analizé la mortalidad por cancer en
esos paises durante € periodo 2000-2004 con una vision general de las tendencias de 1975-
2004 y con los datos aportados por la Organizacion Mundia de la Salud, indica que se ha
producido una disminucion de la mortalidad por cancer en todos los paises estudiados,

incluida Rusia, menos en Rumania. Este descenso de debe a la caida de la mortalidad por

12



INTRODUCCION

cancer de pulmoén y otros canceres relacionados con €l habito de fumar en los hombres, junto
alos descensos del cancer gastrico y colorrectal, y en mujeres por los descensos del cancer de

cérvix y de mama, principalmente en el Norte y Oeste de Europa (La Vecchiay cols., 2009).

Las diferencia de tasas de mortalidad entre la antigua Unidon Europea de los 15
(Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Irlanda, Itdia,
Luxemburgo, Paises Bgjos, Portugal, Espafia, Suecia y Reino Unido) y los nuevos paises
incorporados més recientemente (Bulgaria, Republica Checa, Estonia, Hungria, Letonia,
Lituania, Polonia, Rumania, Elovaquia 'y Eslovenia), son una imagen de la diferencia entre
sus sistemas de salud, como a si lo atestigua el profesor Witold Zatonski (Varsovia) en un
estudio realizado en la Europa Central y Oriental. Por todo €llo, es necesaria una intervencion

que acabe con estas diferencias dentro de la actual Union Europea (Boyle P., 2008).

Un importante proyecto europeo de investigacion epidemioldgica a gran escalay que
comenzd en 1989 con €l fin de cuantificar y evaluar la supervivencia por cancer en Europa, es
el proyecto EUROCARE (European Cancer Regystry Sudy of Survival and Care of Cancer
Patiens). Este estudio se basa en una colaboracidn establecida en 1989 entre el Instituto
Nacionale Tumori (Milan, Italia), e Instituto Superiore di Sanita (Roma, Italia) y gran
numero de registros poblacionales de cancer, de 12 paises europeos, con los datos disponibles

deincidenciay supervivencia (Berrino F, y cols., 1995).

Del proyecto EUROCARE se han desarrollado hasta el momento cuatro estudios:

En e EUROCARE-1 se ha analizado la supervivencia de 800.000 pacientes que
fueron diagnosticados de cancer entre 1978 y 1985, haciendo un seguimiento de su evolucion,
hasta 1990. L os datos fueron obtenidos de 30 registros poblacionaes de cancer de 12 paises

europeos (Berrino F, y cals., 1995).

En e EUROCARE-2, se andlizé la supervivencia de 1,3 millones de pacientes
diagnosticados de cancer entre 1985 y 1989 y que fueron seguidos hasta 1994. Estos datos

provenian de 45 registros poblacionales de 17 paises europeos (Berrino F, y cols., 1999).

En e EUROCARE-3 se andlizan 1,8 millones de adultos y 24.000 nifios
diagnosticados de cancer durante los afios 1990-1994 y que fueron seguidos hasta 1999. Los
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datos obtenidos en el caso de los adultos, fueron los provenientes de 56 registros de cancer de

20 paises europeos (Michell A, y cals., 2003).

En e EUROCARE-4, participan 83 registros de cancer de 23 paises, y se andizan
2.700.000 pacientes diagnosticados entre 1995 y 1999, presentandose los datos de cada pais
participante y para Europa en su conjunto, en relacion a la supervivencia para ocho tipos de
tumores (testiculo, melanoma, linfoma de Hodgkin, mama, préstata, colorrectal, ovario y

pulmon) (Berrino y cols., 2007).

Segun estos estudios, la supervivencia al cancer a lo largo de los afios ha ido
aumentando en todos los paises europeos, pero todavia se encuentran importantes diferencias
entre los distintos paises, sobretodo, en aquellos tumores que tienen una incidencia mayor.
Esta diferencia se hace mas evidente entre los paises de Europa del este 'y los paises nordicos
y de Europa occidental, debido a una mayor disposicion en los paises del norte y oeste de
Europa de sistemas de deteccién precoz y de una mayor disponibilidad de tratamientos méas

eficaces.

Pero en Europa, si bien la mortalidad por cancer en términos generales, y hasta el
momento actual, ha ido disminuyendo y la supervivencia va aumentando, la incidencia
producida por esta enfermedad, esta aumentando. Asi, desde el afio 2004 a 2006, los casos de
cancer han aumentado en 300.000, con un total de 3,2 millones de nuevos casos (el 53% en

hombresy & 47% en mujeres) (Ferlay |, y cols., 2007).

El cancer sigue siendo un importante problema de salud publica en Europa, y €
envejecimiento de la poblacion europea, hard que estos nimeros, continlen aumentando

(Ferlay j, y cols., 2007).

De todos los canceres diagnosticados en e mundo, €l 25% son diagnosticados en
Europa, con €l agravante de que la poblacion europea, tan solo supone e 10% de la poblacién
mundial, pero también debemos considerar que mas de un tercio de la poblacion anciana

reside en Europa (Cruz Hernandez J.J, y cols., 2008).

Europa es una de las zonas a nivel mundia en la que se produce una destacada

incidencia de cancer, aunque por otro lado, cuenta con numerosos registros de cancer que dan

14



INTRODUCCION

datos fiables de la evolucion de esta enfermedad. No obstante, la implantacion de estos

registros ha sido desigual en los distintos paises europeos.

El primer registro europeo de cancer, se intentd en Londres en 1728 y en 1900. Se
trato, también sin éxito, de hacer un registro en Alemania de todos los pacientes en

tratamiento de cancer (Jensen O.M, y cols., 1995).

En Alemania, en la ciudad de Hamburgo se establecié en 1926 e primer registro
moderno de cancer, aunque hasta 1929 no fue reconocido oficialmente por el departamento
de salud publica de la ciudad (Capote Negrin L. G., 2005).

El primer registro europeo de extension nacional se establecié en Dinamarca en 1942,
por iniciativade J. Clemmesen (Capote Negrin L. G., 2005).

En € afio 1990, se puso en marcha en la Unién Europea, 1a“ Red Europea de Registros
de Céncer” que tiene como fin, mejorar la comparabilidad de los datos de registro de cancer y
ampliar atodos los paises de la UE estos registros, con €l fin, de crear una base solida para el
estudio epidemioldgico de esta enfermedad en toda la Unién Europea. Aportando datos sobre

laincidenciay mortalidad de los distintos tipos de cancer por grupos de edad y sexo.

Segun €l estudio GLOBOCAN 2008, que recoge datos sobre incidencia'y mortalidad.
En Europa en € afio 2008, murieron un total de 1.721.828 personas como consecuencia del
cancer y fueron diagnosticados de esta enfermedad 3.223.840 personas de ambos sexos. El
tipo de cancer que més se diagnostico si sumamos los casos diagnosticados en hombres y
mujeres, fue e cancer colorrectal con 431.278 casos, seguido del cancer de mama con
424.755 nuevos casos, € de pulmén con 389.382 y € cancer de prostata con 389.382. Si
consideramos los dos sexos por separado, en hombres, e mas incidente fue el cancer de
prostata con 385.308 casos, seguido del de pulmdén con 289.308 y € colorrectal con 229.030
casos. En relacion a sexo femenino, € céancer con més incidencia fue e de mama con
424.755 casos, € colorrectal con 202.248 casos, € de pulmon con 100.074 y e de cuerpo de

Utero con 86.746 nuevos casos (Ferlay J., y cols., 2010).
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1.2.3 EL CANCER EN ESPANA.

En & afio 2008 la segunda causa de muerte en Espafia, fueron los tumores, con
103.999 fallecimientos, 10 que supone el 26, 92% del total (INE 2008).

En hombres |a primera causa de muerte en 2008 fue € cancer. Dentro de los distintos
tumores, el que mas muertes produjo fue el de bronquio y pulmones con 17.146 muertos
(0,2% menos que en el 2007), seguido del cancer colorrecta con 5.973 fallecidos (un
aumento del 1%) vy & de préstata con 5.464 muertes (un 2,1 % menos que el afio anterior)
(INE 2008).

Entre las mujeres, las defunciones debidas a tumores malignos, ocuparon e segundo
lugar de todas | as causas de muerte, siendo el cancer de mama el que mas mortalidad produijo,
con 6.041 fallecimientos (un 1,1% mas que en el afio 2007), seguido del cancer colorrectal
con 4.629 fallecimientos, € de pulmon y bronquios con 3.049 y e de pancreas con 2.454
(INE 2008).

En e afio 2007 murieron como causa de agun tipo de tumor, un total de 99.736
personas, de las que 62.430 eran hombres 'y 37.333 eran mujeres (Fuente: Centro Nacional de

Epidemiologia del Instituto Carlos|11).

Con respecto al sexo masculino en el afio 2007 el tumor que causo més muertes, fue el
cancer de pulmon, seguido del colorrectal y el de préstata. En cuanto al sexo femenino, el
tumor mas mortal sigue siendo € de mama, seguido en segundo lugar por € cancer

colorrectal (Fuente: Centro Naciona de Epidemiologia del Instituto Carlos 11).
En e afio 2006 el cancer constituye la segunda causa de muerte en nuestro pais. Las

defunciones globales por tumores representaron el 26, 5% del total de muertes y si atendemos

alos distintos sexos, supusieron el 31,6% en hombresy el 20,8% en mujeres.

En 2005 murieron en Espafia 96.499 personas de cancer, de las que 60.701 eran

hombresy 35.789 eran mujeres (Fuente: Asociacion Espariola Contra el Cancer).
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El estudio de la mortalidad es una herramienta muy utilizada para analizar las
tendencias temporales de distintas enfermedades, entre ellas €l cancer. Estudiar la mortalidad
es un instrumento valido, debido a la universalidad de sus registros, la estabilidad a largo
plazo de los criterios de clasificacion y codificacion y por la disponibilidad de los datos
(LOpez-Abente G y cols., 2002).

Los datos de los estudios de mortalidad provienen del certificado de defuncion, que se
genera siempre y sobre el que existen normas protocolizadas de codificacion comunes para
todos los paises (Clasificacion Internacional de Enfermedades) (L6pez-Abentey cols., 1996).

En Espafa desde hace afios se han realizado importantes estudios epidemiol 6gicos
sobre mortalidad por cancer basdndose como hemos mencionado anteriormente, en los datos
del certificado de defuncion y también en los datos del Boletin Estadistico de Defuncion.

Ya a principios del S-XX se inicié en Espafia la lucha contra e cancer: La Corona
Espafiola decidié comenzar una camparia contra el cancer. Se constituy6 en 1922 € Instituto
Principe de Asturias que més tarde se convertiria en € Instituto Nacional del Cancer, y se

puso como director a Jose Capdevilla Goyanes (Barros J.L., 1965).

José Capdevilla Goyanes realizé un estudié que fue publicado en 1925 titulado: “La
mortalidad por cancer en Espafia durante los veinte primeros afios del siglo actual” (Goyanes
CapdevillaJ, Diey Mas J., 1925).

Los datos sobre defunciones son una fuente de informacion universal y accesible, y
por este motivo desde principios del siglo pasado se han realizado estudios epidemiol 6gicos,
basados en datos de mortalidad.

Estos trabgjos tuvieron especia relevancia desde mediados del siglo pasado como los
estudios realizados por Prieto Lorenzo sobre la mortalidad por tumores malignos en Espaia
(1951-1970) (Prieto Lorenzo A. 1976), o € estudio realizado por €l mismo autor sobre la
mortalidad por tumores malignos en Espafa (1961-1970), pero haciendo referencia por

provincias (Prieto Lorenzo A, MolinaMula. 1976).
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También se han realizado estudios mas completos sobre mortalidad por cancer a nivel
nacional en el periodo que va desde 1952 a 1986, pero estudiando €l efecto de la edad, de la
cohorte de nacimiento y del periodo de muerte (LOpez Abente G, y cols., 1992).

Desde mediados de los afios 70, se han elaborado en nuestro pais algunos atlas de
cancer como €l “Atlas del Cancer en Espaiia’ que fue publicado por Lépez- Abentey cols. en
el afo 1984 y recogia la distribucion provincial de los indices de mortalidad estandarizada en
los afios 1975, 1976 y 1977 (LOpez-Abente y cols., 1996).

En € afio 2001 se publica e “Atlas de mortalidad por cancer y otras causas en
Espaiia’, en € que se recogen la distribucion provincial de la mortalidad producida en
hombres y mujeres por 51 causas incluidas el cancer, en el periodo 1978-1992 (L 6pez-Abente
y Cols., 2001).

Estos estudios de mortalidad, han permitido observar, la evolucion de la mortalidad
producida por los distintos tumores, con el fin de contrastar las distintas zonas de nuestra

geografia en la que se producen agrupamientos de |os casos de cancer.

Los estudios de mortalidad, nos permiten contrastar, como el cancer es mas frecuente
en unas areas que en otras, y en términos tedricos, es posible hacer descender la mortalidad
hasta |os niveles de las zonas con menores tasas de esta enfermedad. Por lo tanto, el objetivo
esta en hallar |as razones de estas diferencias y demostrarlas cientificamente (LOpez-Abente y
cols., 1996).

En € afio 2007 fue publicado e primer Altas municipal de mortalidad por cancer de
nuestro pais, que analizaba la mortalidad por los distintos tipos de cancer en el decenio 1989-
1998. En este estudio, redlizado por € Ingtituto Nacional de Epidemiologia del Instituto
Carlos 111, se describen agrupaciones de casos en zonas de Cadiz, Huelvay Catalufia, Asturias
y Pais Vasco y que solo se explican por la contaminacion industrial, siendo hasta tres veces
mayor, la posibilidad de contraer cancer de pulmon, cabezay cuello y tejido conjuntivo en
estas zonas, que en otros lugares de la geografia espanola (Lopez-Abente G, y cols., 2007).

En cambio, y segun los datos obtenidos en este estudio, |os tumores de Utero aparecen
con més frecuencia en la zona del mediterraneo, relaciondndolo los investigadores con la
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promiscuidad sexual. En Cadtilla y Ledn aparecen més casos de cancer gastrico,

relacionandolo con € tipo de dieta (LOpez-Abente G, y cols., 2007).

En los distintos estudios epidemioldgicos sobre el cancer, los estudios sobre
mortalidad han sido hasta hace pocos afios los que con sus andlisis, marcaban las tendencias
de la enfermedad, pero desde hace varios afios han cobrado especia relevancia los estudios
sobre incidencia, que son los que realmente nos dan datos sobre la evolucion del cancer en la
poblacion y nos ayuda a contrastar la eficacia de los programas de prevencion, que se basan
en la deteccidn precoz, asi como la eficacia de las medidas terapéuticas.

Los estudios epidemiolégicos sobre mortalidad, pueden dar una falsa esperanza,
debido, a que la mortalidad puede verse disminuida para muchos tumores como consecuencia
de los avances terapéuticos, pero por €l contrario la incidencia sigue aumentando (L 6pez-
Abentey cols., 2002).

Seguin € estudio EUROCARE-4, € 46% de los hombresy € 58% de las mujeres que
son diagnosticados de cancer en nuestro pais (en el periodo 1995-1999), sobreviven més de 5
anos. La supervivencia del cancer en Espafia, esta en la media europea, pero para algun tipo

de cancer se sitla por encima de esta media (Verdecchia A, y cols., 2007).

En e informe EUROCARE-4, se indica que en Esparia la supervivencia ha mejorado
para los distintos tipos de cancer, con respecto al informe EUROCARE-3 que estudiaba los
casos diagnosticados entre 1990 y 1994 (Verdecchia A, y cols., 2007).

En los estudios de epidemiologia descriptiva, la incidencia, es la mejor medida para
conocer las tendencias del riesgo de padecer cancer en una poblacion. Los datos obtenidos
sobre incidencia constituyen un arma bastante fiable para movilizar |os recursos necesarios
basados en una deteccion precoz de los distintos tumores, y a su vez poder, ser diagnosticados
en estadios mas tempranos. Esto hara mas efectivos sus tratamientos, produciendo un
abaratamiento de los costes terapéuticos y ayudando a investigar las causas de los posibles
agrupamientos de los casos de cancer que se puedan producir en las distintas poblaciones, asi
como en sus grupos de edad o en relacion al sexo.

En los estudios epidemiolégicos de incidencia, cobran especial importancia los

registros poblacionales de cancer, que son imprescindibles para €l conocimiento de la
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incidencia y de la prevalencia del cancer, asi como para evaluar la supervivencia de los
pacientes y permitir contrastar la eficacia de los programas de diagnoéstico precoz (L épez-
Abente Gy cals., 2004).

Los registros poblacionales constituyen un importante sistema de vigilancia,
proporcionando informacion para € estudio de problemas relacionados con exposiciones
ambientales que generan alarma social en nuestro pais y que se han echado en falta

recientemente en muchas ocasiones (L Opez-Abente G y cols., 2004).

En Espafia, |os registros poblacionales de cancer se distribuyen de forma heterogénea
alo largo de la geografia espafiola, quedando gran parte de la poblacion fuera de la cobertura
de cualquier registro poblacional, incluso en zonas en donde la incidencia y mortalidad de
ciertos tumores demuestran una importante carga. No obstante, en los Ultimos afios se han
empezado a crear en distintas comunidades estos registros, aunque todavia no han aportado
datos.

El primer registro poblaciona de cancer que se creo en Espafia, fue el de Zaragoza en
el ano 1960y que hoy en dia contintia su labor (Zubirei Vidal A. 1997).

En 1970 empezd afuncionar €l registro de Navarra (Fuente: Primer Libro Blanco de la
Ontologia Medica en Espaiia).

En 1974, la Fundacion Cientifica de la Asociacion Espariola contra el cancer cred el
Departamento de Estadistica y Epidemiologia, bajo la direccion de Antonio Zubiri (Zubiri
Vida A. 1997).

En 1978 inici6 su andadura €l registro de Asturiasy en 1979 el de Tarragona, en 1981
el registro de cancer de Murcia, en 1985 € de Granada, en 1986 €l del Pais Vasco, en 1990 €l
de Albacete, en 1993 el Registro Poblaciona de Canarias y €l de Cuenca. Todos estos
registros ademas de los de Zaragoza y Navarra, estan homologados por la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) (Cabanes Domenech A, y cols., 2009).

Junto a los mencionados anteriormente, existe un registro poblacional que también

esta homologado por lalARC y que recoge datos exclusivamente de tumores infantiles, dicho
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registro esta ubicado en Valenciay empezo a funcionar en 1986, aunque recoge informacion
desde 1983 (L 6pez-Abente G, y cols., 2004).

En Espafia existen otros registros de cancer, unos a nivel provincia como: € registro
de cancer de Guipuzcoa, Maaga, Toledo, Guadalgjaray, otros a nivel autondmico como € de
Cantabria, Andalucia, La Rioja y € registro de cancer de Galicia creado en € afio 20009,
aunque algunos de estos registros hasta € momento no han aportado datos (Cabanes
Domenech A, y cols., 2009).

Otros registros se crearon como registros monograficos, como es el caso del registro
de cancer de Girona, que empez6 como registro monografico de cancer genital femenino y de
mama recogiendo casos de 1980 a 1990 y de 1993 hasta la actualidad, o €l registro de cancer
de mama de Castell6n.

El registro de cancer de Mallorca empez6 en 1982 como registro monogréfico de

cancer colorrectal, y en 1989 comenzd arecoger informacién de todo tipo de tumores.

En el afio 2001 se creo €l registro de tumores de Extremadura.

Por Orden SAN/205/2005 de 8 de febrero (BOCyL n° 36 de 22-2-2005), se creb en €
afio 2005 e registro poblacional de tumores de Castilla y Lebn, que inicié su actividad,
recopilando datos de las provincias de Leon, Valadolid y Salamanca, por ser las méas
pobladas de Castillay Ledn e instaurdndose paulatinamente a resto de las nueve provincias
de la Comunidad.

Al diade hoy tan solo e 26,5 % de la poblacion espafiola esta cubierto por un registro

de cancer (Navarro C, y cols. 2010).
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MAPA N° 1. REGISTROS DE CANCER ESPANOL ES

Yo 4]

AZUL (REGISTROS DE CANCER HOLOGADOSPOR LA IARC)
AMARILLO (OTROSREGISTROSDE CANCER)

Los registros de cancer nos proporcionaran una informacion tanto mas valiosa cuanto

mayor sea su tiempo de funcionamiento (Muir y cols., 1985).

Es importante resefiar €l incremento de la incidencia de cancer registrada en todos los
registros esparioles. Si consideramos los registros de Zaragoza y Navarra, que son los méas
antiguos de nuestro pais y nos muestran mas ampliamente la evolucién de la incidencia de
cancer, encontramos, que las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea para el
conjunto de tumores (excepto piel, pero incluyendo melanomas) han aumentado entre los
periodos 19983-1986 y 1993-1997 un 21,6% en hombres y 15,4% en mujeres y en la misma

medida en Zaragoza (19% en ambos sexos) (L épez-Abente y cols., 2004).

En los datos més recientes, obtenemos que la mayor incidencia de cancer en hombres
en nuestro pais, se encuentra en e Pais vasco (511,44), Girona (486,46), Navarra (471,91) y
Murcia (433,90) con tasa gustadas a la poblacion europea, alrededor de los 500 casos por

100.000 habitantes y afio, encontrando una incidencia menor en los registros de Cuenca
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(323,96) y Albacete (363,53), estando en ambos casos por debajo de los 350 casos por
100.000 habitantes y afio (Cabanes Domenech A, y cols., 2009).

En relacion al sexo femenino, las tasa de incidencia mas altas, gjustadas por 100.000
habitantes y afo, se registran en Girona (286,33), Navarra (279,37), Tarragona (274,93),
Murcia (256,72), Granada (239,58); y las més bajas en Cuenca (204,15) y Albacete (217,59)
(Cabanes Domenech A, y cals., 2009).

En e caso de los hombres, los tumores més frecuentes en todos los registros
poblacionales son los de prostata, pulmon y vejiga. Siendo el de prostata el mas frecuente en
los registros de Albacete, Pais Vasco, Canarias, Cuenca, Gironay Navarra, y en los registros
de Asturias, Granada, Murciay Zaragoza, € tumor mas frecuente es e de pulmoén (Cabanes
Domenech A, y cols., 2009).

En el sexo femenino, en todos los registros espanoles, € tumor més frecuente es €l
cancer de mama, seguido del cancer de colon y de cuerpo de Utero (Cabanes Domenech A, y
cols., 2009).

Seguin € estudio GLOBOCAN 2008, que recoge datos de registros poblacionales de
cancer de nuestro pais, aungue no cubre toda la geografia espafiola, en Espafia en € afio 2008
fueron diagnosticadas de cancer 196.902 personas y murieron por causa de esta enfermedad
104. 156 personas. En relacion a la incidencia y sumando ambos sexos, € tumor con méas
casos diagnosticados, fuel colorrectal con 28.551 nuevos casos, seguido del cancer de prostata
con 25.231, el de pulmén con 23.211 y € de mama con 22.227 casos. En relacion a sexo
masculino el tumor més frecuente fue el de prostata con 25.231 nuevos casos, seguido del de
pulmon con 20.085, el colorrectal con 16.668 y € de vejiga con 11.227 casos. En e sexo
femenino, € tumor mas frecuentemente diagnosticado es el de mama con 22.027 casos,
seguido del colorrectal con 11.883 y € de Utero con 4.385 nuevos casos (Ferlay J., y cols.,
2010).

En relacion alos paises de nuestro entorno, en hombres, Espafia presenta unas tasas de
incidencia ajustadas, superiores a las del promedio de la Union Europea, situdndose en 5°
lugar, mientras que en e sexo femenino Espafia tiene junto a Grecia las tasas de incidencia

mas bajas de toda la Unidn Europea (L 0pez-Abente y cols., 2005).
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No obstante, a pesar de que los registros poblacionales de tumores, suponen un
importante arma para la investigacion epidemiolégica del cancer, en nuestro pais, estos
registros no cubren a gran parte de la poblacién, en unos casos por que no han sido creados 'y
por lo tanto dgjan sin cubrir muchas areas geogréficas y en otros casos, porque la corta vida
de muchos de estos registros hace dificil investigar la evolucién de la incidencia de esta
enfermedad.

A diferencia de la mortalidad, no hay un registro sisteméatico y contintio de todos los
nuevos casos de cancer que aparecen anualmente en Espafia. Nuestro pais carece de un
Registro de Cancer de Poblacion a nivel Nacional. Pero por el contrario hay varios registros a
nivel provincia o autondmico, que en conjunto recopilan la incidencia de los distintos
tumores de un 25% de la poblacion (Parkin D.M, y cols., 2002).

En Espafa aunque existen en la actualidad registros poblacionales de cancer que
Ilevan recopilando datos desde hace mas de 30 afios, no es menos cierto que nuestro pais
carece de registros poblacionales de cancer en a menos la mitad de las 52 provincias de
nuestra geografia, 10 que supone gue poco mas del 28% de la poblacion esta cubierto en los
altimos afios, por estos registros, que son de suma importancia para la investigacion

epidemiol6gica del cancer.

Para la jefa de de epidemiologia descriptiva del la Agencia Internaciona para la
Investigacion del Céancer (IARC), la Sra. Paola Pisani, los registros poblacionales de cancer
de nuestro pais no son representativos, debido a que s bien, el Norte de Espafia esta bien
cubierto, en e sur hay pocos puntos supervisados y existe una gran &rea del centro de nuestro
pais, que incluye a Madrid que también carece de informacion (Fuente: El Pais 19-8-2005-

Prensa).

Los estudios sobre incidencia de cancer en la poblacién, constituyen un instrumento
muy importante para conocer como afectan los factores de riesgo en la aparicion de nuevos
casos. Por esta razon, los estudios epidemiol 6gicos sobre incidencia cobran cada vez mayor
fuerzay por lo tanto, los registros de incidencia de cancer, se convierten en una importante
herramienta de investigacién que analiza los factores de riesgo y dirige los programas de

deteccion precoz.
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Es de sumaimportancia, conocer |os datos de incidencia de todas | as areas geograficas
espafolas y por este motivo y dado que en la actualidad no se conocen datos oficiales de
incidencia de cancer en la provincia de Salamanca, hemos realizado este estudio que pretende
aportar y analizar datos sobre la incidencia del cancer en nuestra provincia durante los afios
2006, 2007 y 2008.
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2. HIPOTESISY OBJETIVOS.

Los registros de tumores son una herramienta fundamental para e estudio de la
epidemiologia del cancer. Nuestro pais carece de una cobertura completa de esta clase de
registros, tan solo unas pocas provincias y comunidades auténomas poseen registros
poblacionales de cancer homologados por la IARC, otras regiones espafiolas han creado a lo
largo de los ultimos afios registros poblacionales pero en la mayoria de los casos, no han

aportado al dia de hoy datos oficiales completos.

El presente estudio no es un registro de tumores, es una aproximacion para conocer la
incidencia de los distintos tumores solidos en la provincia de Salamanca en el periodo 2006-
2008.

En este estudio nos hemos planteado |os siguientes objetivos:

- Conocer laincidencia global, la incidencia en hombres y la incidencia en mujeres
de tumores sblidos en la provincia de Salamanca en e periodo 2006-2008 y
comparar su situacion con otros registros espafioles homologados por la IARC de

los que se tiene datos.

- Conocer la incidencia global y la incidencia en hombres y en mujeres de los
principales tipos de tumores sdlidos en la provincia de Salamanca en €l periodo
2006-2008 y comparar su situacion con otros registros espariol es homol ogados por

lalARC de los que se tiene datos.

- Conocer s existe diferencia en la incidencia de tumores solidos entre la zona
urbanay lazonarural de la provincia de Salamanca, a nivel global, en hombresy
en mujeres en e periodo 2006-2008 y conocer la incidencia de los principales

tumores en la zona urbanay en lazonarural.
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3. MATERIAL Y METODOS.

En e presente trabajo se ha readlizado un estudio epidemioldgico descriptivo de la

incidencia de cancer en la provincia de Salamanca en |os afios 2006, 2007 y 2008.

Las fechas del estudio, abarcan desde el 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre del afio
2008.

Para ello, se procedio a revisar un total de 12.000 fichas informéticas de los tumores
diagnosticados por € Servicio de Anatomia Patolégica del Complejo Hospitalario de

Salamanca en €l periodo de tiempo mencionado.

Hasta finadles del mes de junio del afio 2007 en e Complgo Hospitalario de
Salamanca, existian dos servicios de Anatomia Patol 6gica. Uno ubicado en el hospital Virgen
de laVegay un segundo servicio en el Hospital Clinico. A partir de mediados del afio 2007
ambos servicios fueron unificados en un solo servicio cuya ubicacion fisica desde esta fecha

se encuentraen el Hospital Clinico.

La coexistencia de estos dos servicios de Anatomia Patol 6gica, supuso que hasta el dia
27 de junio de 2007 se utilizaron dos programas informaticos distintos para almacenar los
datos de los tumores diagnosticados. Por este motivo, y para acceder alainformacion del afio
2006 y la mitad del 2007 hubo que recurrir a la base de datos de los dos programas por
separado, por un lado, la base de datos del programa Path Winn, utilizado por e hospital
Virgen de la Vega y por otro lado, el programa informatico NovoPath, utilizado por €l
Hospital Clinico.

A partir de finales de junio de 2007 y una vez que se unificaron los dos servicios de

Anatomia Patol 6gica, se utilizo exclusivamente la base de datos del programa NovoPath.

Detodas las fichas informaticas correspondientes a los tumores diagnosticados, sdlo se
consideraron los tumores primarios diagnosticados durante este periodo. No se tuvieron en
cuenta las metastasis de tumores previamente diagnosticados ni |os tumores hematol 6gicos ni

los de piel, a excepcion de los melanomas.
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Tampoco se consideraron los tumores diagnosticados en pacientes residentes en otras
provincias de Castillay Ledn ni de otras provincias de Espafia. En e Complejo Hospitalario
de Salamanca se tratan pacientes de otras provincias debido a que algunos servicios de este
hospital son servicios de referencia de nuestra comunidad y por este motivo son tratados

pacientes de |as provincias de Zamora, Avila, Ledn, Céceresy alguna otra provincia espafiola.

También hay que especificar que en la base de datos que se ha realizado, no se han
incluido los tumores diagnosticados en € Unico hospital privado de nuestra provincia, y que
es el Hospital de la Santisima Trinidad.

El motivo fue debido a que los datos de la clinica privada 'y que estan en posesion del
Registro de Tumores de Cadtilla y Leodn, tan sblo hacen referencia a los tumores
diagnosticados en e afio 2006, encontrandose todavia por incluir los tumores

correspondientes alos afios 2007 y 2008.

No obstante, se contacté con el Registro de Tumores de Castilla y Ledn, y nos
facilitaron el nimero de tumores diagnosticados por |la medicina privada en el afio 2006, pero
no tuvimos acceso ni ala edad en el momento del diagnostico, ni al sexo del paciente, ni ala
localidad de la provincia en la que tiene su residencia, ni a diagnostico para saber s era un
tumor primario o metastético, por 1o que no se pudieron incluir en nuestra base de datos. La

falta de dichos datos nos hacian imposible el calculo de las distintas tasas de incidencia.

Como dato de referia, debemos sefialar, que los tumores diagnosticados y tratados por
la medicina privada de nuestra provincia en e afio 2006, suponian, segun los datos
suministrados por €l Registro de Castillay Leon, menos del 5% de los tumores totales de

nuestra provincia (incluidos los tumores hematol 6gi cos).

Este bajo porcentaje de tumores diagnosticados por la medicina privada de nuestra

provincia, dificulta que puedan existir sesgos por |os tumores no contabilizados.
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3.1 BASE DE DATOS.

De todos los datos obtenidos y correspondientes a los 4.459 tumores primarios
diagnosticados en la provincia de Salamanca en |os afios 2006, 2007 y 2008, se tuvo en cuenta

la siguiente informacion:

- Numero de historia clinica.

- Sexo del paciente.

- Edad del paciente en e momento del diagnostico
- Localidad deresidencia.

- Direccion.

- Localizacion del tumor.

- Afio de diagnostico.

Con esta informacion se confecciond una base de datos, utilizando para tal fin, el
programa informético FileMaker Pro 9.0 afiadiendo para cada uno de los 4.459 registros, |os

siguientes campos.

- Ndmero de historia clinica.
- Poblacion deresidencia.

- Provincia

- Ciudad-Rural.

- ZonaBésicade Salud.

- Zona

- Domicilio deresidencia.

- Sexo del paciente.

- Edad del paciente en el momento del diagnéstico.
- Localizacion del tumor.

- Ao de diagndstico.

El campo “NUMERO DE HISTORIA CLINICA” de cada paciente, se tuvo en cuenta

para poder realizar filtrados, con €l fin de eliminar las posibles duplicidades de registros, e
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igualmente, para poder afadir nuevos datos en el caso de aumentar la informacion de la base

de datos de caraa estudios futuros.

La“POBLACION DE RESIDENCIA” se tuvo en cuenta, para poder saber € lugar de
residencia de cada paciente al que se le diagnosticd un cancer y poder estudiar de esta manera

la posible frecuencia de cancer en las distintas localidades.

El campo “PROVINCIA” fue en todos los casos la provincia de Salamanca, no se
consider6 la procedencia de los pacientes con diagnostico de cancer, cuya provincia de

residenciafuese distintaala del motivo del estudio.

En e campo “CIUDAD-RURAL”, se consign6 como “rura” a todos aguellos
pacientes cuya localidad de residencia se encontrase en cualquier localidad de la provincia de
Salamanca, distinta a Salamanca capital y como “capital” a los pacientes diagnosticados de

cancer y cuyaresidenciaestuviese en la ciudad de Salamanca.

En e campo “ZONA BASICA DE SALUD” (ZBS), se consigno €l centro de salud al
gue pertenecia cada paciente, de acuerdo a su localidad de residencia en el caso de la zona
rural y del domicilio del paciente si su residencia estaba ubicada en la ciudad. En la provincia

de Salamanca existen 36 ZBS, 25 pertenecen a ambito rural y 11 ala ciudad de Salamanca.

En el campo “ZONA”, se procedio a agrupar las 25 ZBS rurales. Dicha agrupacion, se
realizo de acuerdo ala geografia de laprovinciay paraello se determinaron 6 zonas. Larazon
de esta agrupacion, se debe a posibles estudios posteriores que puedan ofrecer datos sobre la

frecuencia de cancer en las distintas zonas rurales de la provincia de Salamanca.

El campo: “DOMICILIO DE RESIDENCIA” se consideré como un segundo filtro
para evitar errores por duplicidad de registros, este campo, una vez verificada la ausencia de
errores debido a la duplicidad de registros, fue suprimido de la base de datos, para evitar la

existencia de cualquier dato sobre lafiliacion de los pacientes .
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Los campos de la base de datos que hacen referencia al “SEXO” del pacientey a su
“EDAD EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO”, se constituyen como datos
fundamentales para el célculo de las distintas tasas de incidencia, asi como para el estudio
demogréfico de la poblacién sujeta a estudio.

En & campo “LOCALIZACION DEL TUMOR?”, se consigno la locaizacion de cada

uno de los tumores diagnosticados en el periodo de tiempo estudiado.

Iguamente, se tuvo en cuenta como dato fundamental e campo “ANO DE
DIAGNOSTICO” y que hace referencia a afio en el que fue diagnosticado cada tumor,

tomando como fecha, lafechade larealizacion de labiopsia o citologia.

Como criterio de calidad de la base de datos obtenida, podemos sefidar que en cada
uno de los 4.459 registros de los casos de cancer diagnosticados en € trienio 2006-2007, se
pudo conocer la edad de cada paciente en e momento del diagnostico e iguamente, el
porcentgje de verificacion histolégica del tumor por parte del Servicio de Anatomia
Patol 6gica que fue del 100%. Por ultimo, no se produjeron duplicidad de registros, debido a
los filtros utilizados (historia clinicay domicilio del paciente) para subsanar posibles errores
de duplicidad.

En ninguin caso se utilizaron datos de afiliacion personales de los pacientes, tales como
nombre y apellidos, D.N.I., nimero de Seguridad Social y los datos fueron tratados en el
Servicio de Anatomia Patol6gica y en el Servicio de Oncologia del Complejo Hospitalario de

Salamancay siempre bajo la supervision de los co-directores de tesis.
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3.2 DATOSDEMOGRAFICOSDE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Para la redizacion del estudio epidemiolégico de la presente tesis doctoral, es

necesario conocer |os datos demogréficos de la poblacion que se quiere estudiar.

Considerando, que los tumores diagnosticados en los afios 2006, 2007 y 2008 hacen
referencia a los usuarios del Sistema Publico de Salud de la provincia de Salamanca, es decir,
a las personas incluidas en e Sistema Sanitario Publico de Castillay Leon (SACYL), la
poblacion que utilizamos, son |os usuarios de este sistema, pertenecientes a la provincia de

Salamanca.

Consultados los datos del padrén de la provincia de Salamanca (Fuente: www.ine.es)
para los afios 2006, 2007 y 2008, obtenemos que la diferencia entre los usuarios del sistema
publico de salud y los habitantes totales de la provincia de Salamanca, suponen una diferencia
afavor del padron de la provincia del 4,6% en el afio 2006, del 3,66% en el afio 2007 y del
3,55% en € afio 2008. Esta diferencia se debe al nimero de personas que no estan incluidos
dentro del Sistema Publico de Salud, pero pertenecen a seguros privados o mutualidades de

funcionarios y que usan compafiias de sanidad privada.

Lainformacién del nUmero de personas pertenecientes al Sistema Publico de Salud, se

obtuvo através de la Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca.

Dicha Gerencia nos facilitdo el nimero de usuarios de la provincia de Salamanca por
ZBS pertenecientes al SACYL, atendiendo a los distintos grupos de edad solicitados y al
sexo, en los afios 2006, 2007 y 2008 y tomando como fecha de referencia el dia 11 dejulio de
cada afo de estudio (poblacion amitad del periodo) (Tablasn®1a n°9).

Con los datos obtenidos, se sumo € nimero de usuarios pertenecientes a las 25 ZBS
de lazonarural por unladoy a nimero de usuarios pertenecientes alas 11 ZBS de la ciudad
por otro, atendiendo a los distintos grupos de edad establecidos, tanto de forma global como

diferenciando por sexos.


http://www.ine/
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La poblacion se dividid en grupos de edad de 5 en 5 afios, comenzando desde los O

anos hastalos 84 y un ultimo grupo de mayores de 84 afios. Este agrupamiento se realizo para

poder gjustar las tasas brutas de la poblacién en estudio alas tasas europeas y mundiales y de

esta forma permitirnos la comparacion de los resultados obtenidos, con otros estudios de

incidencia

Con los datos obtenidos, se estudio la estructura de la poblacion de cada afio (piramide

poblacional) tanto a nivel de todala provincia, como de la capital y delazonarural.

Igualmente, se aplico una serie indicadores demogréficos para analizar la estructura de

la poblacion. Estos indicadores se calcularon con los datos utilizados para construir las

pirdmides poblacionales (Tablasn® 1 a n°9).

L os indicadores demograficos utilizados, fueron los siguientes:

indice de Friz (IF): Representa la proporcién de la poblacion en e grupo de 0-19
anos en relacion a la de 30-39 afios, que se toma como base 100. Si € indice es
mayor de 160, la poblacion se considera joven, si se haya entre 60 y 160, madura,
y si esmenor de 60, vigja (Sierra A, Doreste J.L. 1991).

indice de Sundbérg (IS): Este indice toma como base & grupo de poblacion entre
los 15y los 49 afos, comparandolo gréficamente con el grupo de 0 a 14 afios 'y €l
de los mayores de 50. Cuando €l porcentaje de los menores de 15 afios supera al de
mayores de 50 se define a la poblacién estudiada como de caréacter progresivo. S
estos porcentajes son similares se considera estacionariay s € grupo de mayores
de 50 supera a de menores de 15 se considera regresiva (Sierra A, Doreste J.L.
1991).

indice de Burgdofer: Este indice compara |os porcentajes de poblacion en € grupo
de poblacion entrelos 5y los 14 afios con el de los mayores de 45 y menores de 64
anos. Cuando el primer grupo es méas numeroso la poblacion se considera joven;
cuando ambos grupos son aproximadamente iguales se habla de una poblacion
maduray s e grupo de 5 a 14 es menor, se considera una poblacién envejecida
(Sierra A, Doreste J.L. 1991).
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- Indice de envgjecimiento: Sefiala como varia el crecimiento de la poblacion adulta
con respecto a la poblacién mas joven de la estructura de la poblacion. Se calcula
dividiendo la poblacién mayor de 65 afios entre la poblacion menor de 15 afios
multiplicado por 100 (SierraA, Doreste J.L. 1991).

- Edad media: Se estima computando la media ponderada de los valores centrales de
las clases usando las frecuencias relativas de cada grupo como factores de
ponderacion (Sierra A, Doreste J.L. 1991).

- Edad mediana: Es aquella que divide en dos partes iguales a la poblacion cuyos
habitantes han sido ordenados seguin su edad (Sierra A, Doreste J.L. 1991).

Para el andlisis de la estructura de la poblacion a estudio (pirdmide poblaciona e
indicadores demogréficos), se utilizé el programa realizado por la Direccion General de Salud
Publica de la Consgjeria de Sanidad de la Xunta de Galicia, €l programa informatico Epidat
3.1 (Hervada Vidal X.y cals., 2004).

36



MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO

2006
GREEP)(A)\[S)DE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 12.210 6.278 5.932
59 12.240 6.372 5.868
10-14 13.573 6.897 6.676
15-19 16.545 8.248 8.297
20-24 23.564 10.865 12.699
25-29 24.431 11.968 12.463
30-34 24.241 11.981 12.260
35-39 25.326 12.449 12.877
40-44 25.276 12.720 12.556
45-49 23.371 11.883 11.488
50-54 19.112 9.713 9.399
55-59 17.641 8.610 9.031
60-64 17.391 8.427 8.964
65-69 16.748 7.896 8.852
70-74 20.040 9.257 10.783
75-79 18.325 8.101 10.224
80-84 14.205 5.902 8.303
>=85 12.524 4.155 8.369
TOTAL 336.763 161.722 175.041

TABLA N°1. .
POBLACION DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2.006
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POBLACION DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO

2007
GRLEJ[P)(A)\[S)DE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 12.384 6.382 6.002
59 12.460 6.474 5.986
10-14 13.277 6.817 6.460
15-19 16.381 8.171 8.210
20-24 22.873 10.568 12.305
25-29 24.175 11.906 12.269
30-34 24.367 12.067 12.300
35-39 25.252 12.471 12.781
40-44 25.612 12.732 12.880
45-49 24.011 12.158 11.853
50-54 20.102 10.286 9.816
55-59 17.869 8.766 9.103
60-64 17.795 8.577 9.218
65-69 15.884 7.563 8.321
70-74 19.760 9.060 10.700
75-79 18.533 8.162 10.371
80-84 14.444 6.049 8.395
>=85 13.263 4.486 8.777
TOTAL 338.442 162.695 175.747

TABLA N°2. .
POBLACION DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2.007
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POBLACION DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO

2008
GREBXSDE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 12.811 6.639 6.172
59 12.544 6.540 6.004
10-14 12.886 6.594 6.292
15-19 16.137 8.088 8.049
20-24 22.717 10.510 12.207
25-29 24.587 12.082 12.505
30-34 24.656 12.258 12.398
35-39 25.259 12.500 12.759
40-44 25.979 12.861 13.118
45-49 24.504 12.452 12.052
50-54 21.067 10.664 10.403
55-59 17.982 8.874 9.108
60-64 18.039 8.724 9.315
65-69 16.219 7.741 8.478
70-74 18.717 8.595 10.122
75-79 18.630 8.237 10.393
80-84 14.559 6.090 8.469
>=85 13.552 4.654 8.898
TOTAL 340.845 164.103 176.742

TABLA N°3. .
POBLACION DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2.008
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POBLACION DE LA CIUDAD EN EL ANO 2006

GRE[F;CA)SDE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 6.558 3.362 3.196
59 6.164 3.204 2.960

10-14 6.446 3.242 3.204
15-19 8.429 4.049 4.380
20-24 15.333 6.372 8.961
25-29 15.044 7.015 8.029
30-34 13.845 6.561 7.284
35-39 13.220 6.194 7.026
40-44 12.682 5.982 6.700
45-49 11.777 5.494 6.283
50-54 10.060 4.660 5.400
55-59 9.064 4.147 4.917
60-64 8.290 3.781 4.509
65-69 7.387 3.318 4.069
70-74 8.147 3.497 4.650
75-79 7.239 2.979 4.260
80-84 5.536 2.131 3.405
>=85 4.841 1.448 3.393
TOTAL 170.062 77.436 92.626

, TABLA N°4. )
POBLACION DE LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL ANO 2.006
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POBLACION DE LA CIUDAD EN EL ANO 2007

GRE[F;CA)SDE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 6.521 3.347 3.174
59 6.308 3.261 3.047

10-14 6.288 3.202 3.086
15-19 8.384 3.996 4.388
20-24 14.666 6.095 8.571
25-29 14.780 6.951 7.829
30-34 13.883 6.607 71.276
35-39 13.269 6.263 7.006
40-44 12.786 5.959 6.809
45-49 11.995 5.597 6.398
50-54 10.338 4.824 5.564
55-59 9.194 4.211 4.983
60-64 8.619 3.904 4.715
65-69 7.158 3.223 3.935
70-74 8.116 3.497 4.619
75-79 71.476 3.055 4.421
80-84 5.598 2172 3.426
>=85 5.117 1.565 3.552
TOTAL 170.528 77.729 92.799

, TABLA N°5. )
POBLACION DE LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL ANO 2,007
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POBLACION DE LA CIUDAD EN EL ANO 2008

GRUPOSDE

EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 6.620 3.410 3.210
5-9 6.327 3.266 3.061

10-14 6.145 3.103 3.042

15-19 8.249 3.965 4.284

20-24 14.396 6.009 8.387

25-29 14.986 6.986 8.000

30-34 13.941 6.661 7.280

35-39 13.320 6.288 7.032

40-44 12.860 6.010 6.850

45-49 12.087 5.632 6.455

50-54 10.909 5.015 5.894

55-59 9.256 4.242 5.014

60-64 8.893 4.038 4.855

65-69 7.379 3.314 4.065

70-74 7.779 3.378 4.401

75-79 7.510 3.058 4.452

80-84 5.763 2.230 3.533

>=85 5.331 1.650 3.681

TOTAL 171.751 78.255 93.496

TABLA N°6. .
POBLACION DE LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL ANO 2.008
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006

GRE[F;CA)SDE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 5.652 2.916 2.736
59 6.076 3.168 2.908

10-14 7.127 3.655 3.472
15-19 8.116 4.199 3.917
20-24 8.231 4.493 3.738
25-29 9.387 4.953 4.434
30-34 10.396 5.420 4.976
35-39 12.106 6.255 5.851
40-44 12.594 6.738 5.856
45-49 11.594 6.389 5.205
50-54 9.052 5.053 3.999
55-59 8.577 4.463 4.114
60-64 9.101 4.646 4.455
65-69 9.361 4.578 4.783
70-74 11.893 5.760 6.133
75-79 11.086 5.122 5.964
80-84 8.669 3.771 4.898
>=85 7683 2707 4976
TOTAL 166.701 84.286 82.415

, TABLA N°7. )
POBLACION DE LA ZONA RURAL EN EL ARO 2.006
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007
GREB?SDE TOTAL HOMBRES MUJERES

0-4 5.863 3.035 2.828

5-9 6.152 3.213 2.939
10-14 6.989 3.615 3.374
15-19 7.997 4.175 3.822
20-24 8.207 4.473 3.734
25-29 9.395 4.955 4.440
30-34 10.484 5.460 5.024
35-39 11.983 6.208 5.775
40-44 12.844 6.773 6.071
45-49 12.016 6.561 5.455
50-54 9.714 5.462 4.252
55-59 8.675 4.555 4.120
60-64 9.176 4.673 4.503
65-69 8.726 4.340 4.386
70-74 11.644 5.563 6.081
75-79 11.057 5.107 5.950
80-84 8.846 3.877 4.969
>=85 8.146 2.921 5.225

TOTAL 16/7.914 84.966 82.948

, TABLA N°8. )
POBLACION DE LA ZONA RURAL EN EL ARO 2.007



MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008

GRE[F;CA)SDE TOTAL HOMBRES MUJERES
0-4 6.191 3.229 2.962
59 6.217 3.274 2.943

10-14 6.741 3.491 3.250
15-19 7.888 4.123 3.765
20-24 8.321 4.501 3.820
25-29 9.601 5.096 4.505
30-34 10.715 5.597 5.118
35-39 11.939 6.212 5.727
40-44 13.119 6.851 6.268
45-49 12.417 6.820 5.597
50-54 10.158 5.649 4.509
55-59 8.726 4.632 4.094
60-64 9.146 4.686 4.460
65-69 8.840 4.427 4.413
70-74 10.938 5.217 5.721
75-79 11.120 5.179 5.941
80-84 8.796 3.860 4.936
>=85 8.221 3.004 5.217
TOTAL 169.094 85.848 83.246

, TABLA N°O. )
POBLACION DE LA ZONA RURAL EN EL ARO 2.008
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MATERIAL Y METODOS

3.3TASASDE INCIDENCIA.

Con todos los registros de los casos de cancer diagnosticados en la provincia de
Salamanca en € trienio 2006-2008 incluidos en la base de datos creada paratal fin, y con los
datos demograficos (agrupados en quinquenios) que fueron facilitados por la Gerencia de

Atencion Primaria de esta provincia, se procedié al cdculo de las distintas tasas de incidencia.

- Tasas de incidencia bruta (TB): Se define como el nimero de nuevos casos de
cancer habidos durante un afio, dividido por €l total de la poblacion en estudio en

ese aflo. Se expresan en tanto por 100.000 habitantesy afno.

- Tasas especificas por edad (TEE): Se calcula dividiendo el nimero de nuevos
casos de cancer en un grupo de edad determinado durante un afio, por la poblacion
estimada para ese mismo grupo de edad en ese mismo afo, multiplicado por
100.000.

Las tasas brutas de incidencia no tienen en cuenta la composicion global de la
poblacion, y este aspecto toma especial relevancia cuando se quieren comparar tasas entre
poblaciones o entre distintos periodos de tiempo o cuando se quiere estudiar la evolucién de
la enfermedad.

Si dos poblaciones tuviesen una estructura parecida (edad, sexo, etc.) no habria
problema en comparar |as tasas brutas. El inconveniente surge cuando dos poblaciones no son
similares, por jemplo, cuando la proporcion de sujetos de cada grupo de edad de la poblacién
no es similar. Asi pues, la comparacion de las tasas brutas, serian engafiosas (Rue M., y cols.,
1993).

- Tasas ajustadas (TA): Es & promedio ponderado de las tasas especificas por

grupos de edad de la poblacién en estudio, comparada con una poblacion estandar.

Se usa para compara poblaciones o periodos diferentes.
La estandarizacion o agjuste de tasa nos permite comparar las distintas tasas. Para €ello

utilizamos una poblacion tedrica de consenso como es la poblacion estandar mundia y la

poblacion estandar europea (Waterhouse y cols., 1976).
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MATERIAL Y METODOS

Para €l cllculo de las tasas de incidencia en este trabgo, se han empleado la poblacion

estandar europeay la poblacion estandar mundial (Tablan® 10).

SRUIPOISIDIE [EDIAD ESTAPI\?DBALF? CEHUCI)?NOPEA ESTAPI\?DBAI\_I'RA\ f/lchJ)l\ITDIAL
0-4 8000 12000
5.9 7000 10000

10-14 7000 9000
15-19 7000 9000
20-24 7000 8000
25-29 7000 8000
30-34 7000 6000
35-39 7000 6000
40-44 7000 6000
45-49 7000 6000
50-54 7000 5000
55-59 6000 4000
60-64 5000 4000
65-69 4000 3000
70-74 3000 2000
75-79 2000 1000
80-84 1000 500
>=85 1000 500

TABLA N° 10. POBLACIONES ESTANDAR EUROPEA Y ESTANDAR MUNDIAL.

En & caso de Espafia para las comparaciones regionales la poblacion estandar mas

adecuada es |a europea (Marina Pollan y cols. 2007).

Por este motivo, y aunque también se ha calculado la tasa de incidencia gjustada a la

poblacion estandar mundial, para asi, de esta manera, aportar una mas amplia informacion a

este estudio, los resultados obtenidos, se basan principalmente en el calculo de la tasa de

incidencia a justada a la poblacion estdndar europea.

a7



MATERIAL Y METODOS

Para el gjuste de tasas, se ha utilizado €l gjuste por el método directo.

Este método consiste en aplicar las tasas especificas para cada grupo de edad de la
poblacién en estudio, a la poblacion esténdar dividida en los mismos grupos de edad. Este
procedimiento corrige el sesgo que se puede producir si se compara una poblacion mas

enve ecida con otra mas joven.

2.(tasas especificas de los grupos de edad x pesos estindares)

Tasa directamente estandarizada=

2. (pesos estandares)

Las tasas gjustadas, eliminan las diferencias de la incidencia por cancer debidas a la
distribucién etaria de la poblacion, por o que nos permite comparar la incidencia del cancer
en poblaciones diferentes y en diferentes periodos de tiempo (Cabanes Domenech A., y cals.,
2009).

- Tasastruncadas (35-64 afios) (Ttr): Son un tipo de tasas estandarizadas que solo

tienen en cuenta los grupos de edad comprendidos entre los 35 y 64 afios. Estas
tasas se utilizan debido a que la probabilidad de aparicion de un cancer en los
grupos de menos de 35 afos es méas bajay al tenerla en cuentaen el clculo de las
tasas globales se puede distorsionar €l resultado e igualmente, con respecto a los
grupos de edad por encima de los 64 afos, la certificacion diagnéstica de los
grupos de edad entre 35 y 64 afnos suele ser mayor que en los de mas de 64 anos.

Las Ttr se expresan en tanto por 100.000 habitantes y afio.

Para el calculo de lastasas (TB, TEE, TA y Ttr) que se han utilizado en la realizacién
de este trabgjo, se ha empleado el programa Epidat 3.1.

Asi mismo, se han utilizado otras medidas estadisticas para conocer la edad de la
poblacion tanto de forma global como por sexos, en la que se ha diagnosticado algun tipo de

cancer. Estas medidas son:

- Laedad media
- Laedad mediana
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MATERIAL Y METODOS
- Ladesviacion tipica.
Para el calculo de estas medidas estadisticas se ha utilizado el programa Excel 2003.
Como procesador de texto y para la realizacion de las distintas tablas se empled € programa

Word 2003, y para la realizacion de los distintos graficos, €l programa OpenOffice.org.3.2. y
el programa Excel 2003.

34LIMITACIONESDEL ESTUDIO.

En e presente estudio se produce un sesgo de incidencia debido a que no se han
incluido los tumores solidos diagnosticados en el Unico hospital privado de la provincia, €
motivo, ha sido la imposibilidad de acceder a los datos completos. El nUmero de tumores

solidos diagnosticados en la medicina privada supone menos del 5% del total de la provincia.

En este estudio tampoco se han incluido los tumores hematol dgicos.
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RESULTADOS

4. RESULTADOS.

4.1 PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2006

4.1.1 DATOSDEMOGRAFICOS,

En la provincia de Salamanca en el afo 2006, estaban incluidos dentro del Sistema
Publico de Salud, un total de 336.763 personas, de las que 161.722 (48%) eran hombres y
175.041 (52%) eran mujeres (Grafico n° 1).

DATOS DEMOGRAFICOS PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2.006

B HOMBRES
£ MUJERES

GRAFICO N 1.

Al dividir la poblacion en grupos de edad de 5 en 5 afios y atendiendo a sexo,
obtenemos un grafico de barras horizontales que nos conforman una piramide poblacional en
la que referimos las proporciones de cada grupo de edad con respecto al total de la poblacién,

situandose a la derecha y en color rosa las mujeres y a la izquierda y en color azul los
hombres (Grafico n° 2).
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RESULTADOS

La piramide de poblacion que se nos forma es una piramide regresiva, debido a que en
la base existe menos poblacién que en los tramos intermedios, mientras que en la parte

superior existe un nimero importante de individuos (Gréafico n° 2).

Hombres Mujeres
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GRAFICO N°2

Con los datos demograficos se obtuvieron una serie de indicadores que nos sirvieron
para analizar la estructura poblacional, obteniendo unos resultados que nos mostraron que la
poblacion de la provincia de Salamanca en €l afio 2006 era una poblacion envejecida (Tabla
n°11).

INDICADORES DEMOGRAFICOS PROVINCIA ANO 2006
iNDICE DE FRIZ 55,55
INDICE DE SUNDBARG 23,36 84,06
INDICE DE BURGDOFER 7,64 22,90
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 217,86
EDAD MEDIA 44,81
EDAD MEDIANA 43,29

TABLA N°11
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4.1.2 INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2006

En la provincia de Salamanca en € afio 2006 se diagnosticaron un total de 1.431 tumores
solidos, de los que 813 (57%) correspondieron a hombres y 618 (43%) a mujeres (Gréfico n°
3).

TUMORES SOLIDOS EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2006

B HOMBRES
B MUJERES

.

GRAFICON°3

Con respecto ala edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos,
obtenemos, que la edad media de los varones en |os se diagnostico algun tipo de tumor, fue de
69,95 afios con una desviacion tipica de 12,14 y la mediana de 72 afios, en mujeres la edad
media fue de 66,28 afos con una desviacion tipica de 15,25 y la mediana de 69 afios (Tabla n°
12).

PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2006
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 69,95 66,28
MEDIANA (EDAD) 72 69
DESVIACION TiPICA 12,14 15,25
EDAD MINIMA 1 9
EDAD MAXIMA 99 97

TABLA N° 12 MEDIDAS ESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE LOS
PACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2006.
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En el sexo masculino la edad més baja en la que se diagnostico un tumor fue de 1 afio
(tumor de sistema nervioso) y la edad mas elevada de 99 afios (cancer colorrectal). En cuanto
al sexo femenino la edad minima fue de 9 afios (sarcoma de Ewing) y la mas alta de 97 afios
(cancer colorrectal). (Tablan® 12).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA PROVINCIA EN EL ANO 2006

En relacion a las tasas de incidencia de tumores sdlidos gjustadas a la poblacion
europea en la poblacién global (ambos sexos) de la provincia de Salamanca en e afio 2006,
obtuvimos una tasa de incidencia de 274,96 (casos/100.000 habitantes) y una tasa de
incidencia gjustada a la poblacion mundial de 195,05 (casos/100.000 habitantes), siendo la
tasa bruta de 424,92 (casos/100.000 habitantes) y la tasa de incidencia truncada (entre 35y 64
anos) de 376,40. (Tablan°® 13).

Atendiendo a la poblacién global, e tumor que mostré una mayor incidencia fue el
cancer de mama con una tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de 54,08
(casns/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de colorrectal con unatasa de
incidencia de 45,83 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar el cancer de préstata con 36,27
(casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar € cancer de pulmoén con 22,26 (casos/100.000
habitantes), seguido del cancer urotelial con 20,51 (casos/100.000 habitantes). (Tabla n° 13)
(Gréfico n° 4).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION 'EUROPEA (CASOS/100.000 HABITANTES)
EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2006
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RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA PROVINCIA EN EL ANO 2006

CASOS | PORCENTAJE T.B. T.A.(PM) | T.A.(PE) | Ttr (3564)
COLORRECTAL 280 19,57% 83,14 30,74 45,83 49,10
MAMA 240 16,77% 71,26 40,01 54,08 94,0
PROSTATA 217 15,16% 64,43 24.63 36,27 33,69
UROTELIAL 127 8,87% 37,71 13,65 20,51 26,18
PULMON 106 7,41% 31,47 15,70 22,26 31,35
GASTRICO 99 6,92% 29,39 8,85 14,09 11,73
CABEZA Y CUELLO 82 5,73% 24,34 13,62 19,06 32,35
MELANOMA 41 2,87% 12,17 6,36 8,75 16,13
ENDOMETRIO 36 2,52% 10,69 4,84 7,05 11,63
SARCOMA 27 1,89% 8,01 4,88 5,82 6,24
OVARIO 23 1,61% 6,82 3,82 5,24 8,20
RINON 23 1,61% 6,82 3,85 5,46 9,24
TIROIDES 21 1,47% 6,23 4,78 5,57 8,75
CERVIX 21 1,47% 6,23 478 5,06 11,49
HIGADO Y V.B. 17 1,19% 5,04 2,62 3,61 476
ESOFAGO 15 1,05% 4,45 2,58 3,36 6,24
S.NERVIOSO 14 0,98% 4,15 4,33 4,40 3,99
PANCREAS 13 0,91% 3,86 2 2,75 3,12
VULVA 10 0,70% 2,96 0,82 1,24 1,47
INTESTINO D. 6 0,42% 1,78 0,97 1,41 2,45
VAGINA 4 0,28% 1,18 0,72 0,92 1,47
DESCONOCIDO 3 0,21% 0,89 0,47 0,62 0,71
LOCALIZ. POCO.F. 3 0,21% 0,89 0,49 0,71 0,93
PENE 2 0,14% 0,59 0,07 0,15 0
TESTICULO 1 0,07% 0,29 0,26 0,36 0,93
TOTAL 1431 100% 424,92 195,05 274,69 376,40

TABLA N° 13. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.): Tasa
ajustada a la poblacién mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2006.

En relacion a sexo masculino en el afio 2006 la tasa de incidencia de tumores solidos
gjustada a la poblacién europea fue de 317,5 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
gjustada a la poblacién mundia de 219,40 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
bruta de 502,71 (casos/100.000 hombres) y la tasa truncada (entre 35 y 64 afos) de 368,71.
(Tablan® 14).

En relacion alaincidencia gjustada a la poblacion europea, encontramos que €l tipo de
tumor con mas incidencia en varones en este afo fue €l cancer de préstata, con una incidencia
de 78,18 (casos/100.000 hombres), en segundo lugar la clase de tumor con mayor incidencia
fue & cancer colorrectal con unaincidencia de 59,47 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar
el cancer urotelia con 41,98 (casos/100.000 hombres); seguido por €l de pulmén 37,88
(casos/100.000 hombres); €l cancer de cabezay cuello con 33,01 (casos/100.000 hombres); €l
cancer géstrico con 18,72 (casos/100.000 hombres); los melanomas con 9,20 (casos/100.000
hombres); el cancer de esdfago con 5,87 (casos/100.000 hombres); €l cancer de rifion con
5,77 (casos/100.000 hombres); los sarcomas con 5,69 (casos/100.000 hombres). (Tablan® 14)
(Gréfico n°5).
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RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA PROVINCIA EN EL ANO 2006

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564

PROSTATA 217 26,69% 134,18 52,66 78,18 68,88
COLORRECTAL 168 20,66% 103,88 39,84 59,47 48,41
UROTELIAL 115 14,15% 71,10 27,85 41,98 53,47
PULMON 87 10,70% 53,79 26,47 37,88 50,11
CABEZA Y CUELLO 67 8,24% 41,42 23,42 33,01 54,33
GASTRICO 58 7,13% 35,86 11,69 18,72 15,33
MELANOMA 22 2,71% 13,60 6,43 9,20 14,76
ESOFAGO 13 1,60% 8,03 4.47 5,87 10,80
SARCOMA 12 1,48% 7,42 4,76 5,69 7,81
RINON 12 1,48% 7,42 3,99 5,77 8,71
TIROIDES 8 0,98% 4,94 3,62 4,47 8,07
HIGADO Y V.B. 8 0,98% 4,94 2,86 3,77 6,29
PANCREAS 8 0,98% 4,94 2,77 3,76 325
S.NERVIOSO 7 0,86% 4,32 5,81 5,06 1,51
INTESTINO D. 3 0,37% 1,85 1,07 1,50 3,22
PENE 2 0,25% 1,23 0,24 0,48 0

LOCALIZ. POCO FR 2 0,25% 1,23 0,63 0,96 1,84
DESCONOCIDO 2 0,25% 1,23 0,50 0,75 0

TESTICULO 1 0,12% 0,61 0,51 0,72 1,84
MAMA 1 0,12% 0,61 0,08 0,16 0

TOTAL 813 100% 502,71 219,40 317,50 368,71

TABLA N° 14. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2006.

En & sexo femenino, la tasa de incidencia de tumores solidos ajustada a la poblacion
europea fue de 242,32 (casos/100.000 mujeres), la tasa de incidencia gjustada a la poblacion
mundial fue de 177,05 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de 353,06 (casos/100.000
mujeres), y latasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de 387,28. (Tablan°® 15).

En relacion a las distintas clases de tumores, la incidencia gjustada a la poblacion

europeafue lasiguiente:

El tumor con mayor incidencia en e sexo femenino, fue el cancer de mama con
104,95 (casos/100.000 mujeres); seguido en segundo lugar del cancer colorrectal con una
incidencia de 34,37 (casos/100.000 mujeres); en tercer lugar e cancer de endometrio con
13,44 (casos/100.000 mujeres); en cuarto lugar €l cancer gastrico con 10,48 (casos/100.000
mujeres); en quinto lugar € cancer de ovario con 10,17 (casos/100.000 mujeres);seguido del
cancer de cérvix con 9,93 (casos/100.000 mujeres); los melanomas con 8,68 (casos/100.000
mujeres); € cancer de pulmoén con 8,09 (casos/100.000 mujeres); e cancer de tiroides con
6,73 (casos/100.000 mujeres); los tumores de cabeza y cuello con 5,99 (casos/100.000
mujeres); los sarcomas con 5,96 (casos/100.000 mujeres). (Tablan® 15) (Grafico n° 6).
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RESULTADOS

TABLA N° 15. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

agjustada a la poblacion mundial (casos 100.000/mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA PROVINCIA EN EL ANO 2006

En relacion a las tasas especificas de incidencia por grupos de edad de la provincia de
Salamanca, en €l afio 2006, observamos, que agrupando las distintas edades en quinquenios,
las tasas de incidencia especificas, iban aumentando para ambos sexos a partir del grupo de
edad de entre 25 y 29 afos. Este aumento era mayor en mujeres que en hombres para las
edades comprendidas entre los 25 y los 54 afios, 1o que significa que encontramos méas
incidencia de tumores entre la poblacion femenina de esos grupos de edad que en los varones
de esa misma edad. Pero, es a partir de los 54 afios cuando se produce un progresivo aumento
de la incidencia en los varones, que destaca sobre la incidencia en el sexo femenino, hasta
alcanzar su pico méximo en € intervalo de edad comprendido entre los 80-84 afios,

produciéndose una caida de laincidencia a partir de ese grupo de edad. (Gréfico n° 7).

En e sexo femenino, a partir del quinquenio de entre 50-54 anos, la incidencia
especifica va aumentando hasta el grupo de edad de entre 75-79 afios, en € que alcanza su

pico maximo, paraempezar a descender en |os siguientes quinquenios (Gréfico n° 7).

TASAS DE INCIDENCIA ESPECIFICA DE TUMORES SOLIDOS (CAS0S/100.000 HOMBRES O
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4.2 PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2007

4.21 DATOSDEMOGRAFICOS.

En la provincia de Salamanca en €l afio 2007, estaban incluidos dentro del Sistema
Publico de Salud, un total de 338.442 personas, de las que 162.695 (48%) eran varones y
175.747 (52%) eran mujeres (Gréfico n° 8).

DATOS DEMOGRAFICOS PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2.007

B HOMBRES
I MUJERES

GRAFICO Ne°s8.

Al agrupar a la poblacién perteneciente a Sistema Publico de Salud en razén de su
edad y sexo en quinquenios, obtenemos una pirdmide poblacional regresiva, con una base
estrecha y unos tramos intermedios mas anchos que la base de la piramide y unos tramos
superiores también més anchos que su base (Gréfico n° 9).
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Hombres Mujeres
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GRAFICO N° g,

Con los datos demogréficos obtenemos una serie de indicadores que nos ayudan a
analizar la estructura de la poblacién de la provincia de Salamanca en el afio 2007, pudiendo

observar una poblacion claramente envejecida (Tabla n® 16).

INDICADORES DEMOGRAFICOS PROVINCIA ANO 2007
INDICE DE FRIZ 54,92
iNDICE DE SUNDBARG 23,43 84,61
INDICE DE BURGDOFER 7,60 23,57
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 214,78
EDAD MEDIA 44,86
EDAD MEDIANA 43,52

TABLA N° 16
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4.2.2 INCIDENCIA DE TUMORESSOLIDOSEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2007.

En la provincia de Salamanca se diagnosticaron en el afio 2007 un total de 1.444
tumores sdlidos, de los que 840 (58%) casos se diagnosticaron en hombresy 604 (42%) casos

fueron diagnosticados en mujeres (Gréfico n° 10).

TUMORES SOLIDOS EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2007

| B HOMBRES
/ B MUJERES

GRAFICO N° 10

Con respecto a la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos
en la provincia de Salamanca en el afio 2007, observamos, que la edad media entre los
varones en los que se diagnosticd algun tipo de tumor, fue de 69,59 afios con una desviacion
tipica de 12,65 y la mediana de 72 afios, en mujeres la edad media fue de 65,96 afios con una

desviacion tipica de 15,42 y la mediana de 68 afios (Tablan® 17).

PROVINCIA DE SALAMANCA ARO 2007
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 69,59 65,96
MEDIANA (EDAD) 72 68
DESVIACION TiPICA 12,65 15,42
EDAD MINIMA 7 20
EDAD MAXIMA 93 97

TABLA N°17. MEDIDAS ESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE LOS
PACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2007.
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En el sexo masculino la edad mas baja en la que se diagnosticd un tumor fue de 7 afios
(cancer urotelial) y la edad més dta fue de 93 afios (cancer gastrico). En cuanto a sexo
femenino la edad minima fue de 20 afios (cancer gastrico) y lamas elevada de 97 afios (cancer
de cabezay cuello). (Tablan® 17).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2007

En relacion a las tasas de incidencia de tumores sdlidos gjustadas a la poblacion
europea en la poblacién global (ambos sexos) de la provincia de Salamanca en e afio 2007,
obtuvimos una tasa de incidencia de 277,99 (casos/100.000 habitantes) y una tasa de
incidencia gjustada a la poblacion mundial de 199,45 (casos/100.000 habitantes), siendo la
tasa bruta de 426,66 (casos/100.000 habitantes) y la tasa de incidencia truncada (entre 35y 64
anos) de 371,15. (Tablan°® 18).

Atendiendo ala poblacién global, el tumor con mayor incidenciaes el cancer de mama
con una tasa de incidencia gustada a la poblacion europea de 53,30 (casos/100.000
habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de colorrectal con una tasa de incidencia de
43,46 (casosg/100.000 habitantes), en tercer lugar e cancer de prostata con 36,43
(casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar € cancer de pulmoén con 25,40 (casos/100.000
habitantes), seguido del cancer urotelial con 24,40 (casos/100.000 habitantes). (Tabla n° 18)
(Gréficon° 11).
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA PROVINCIA EN EL ANO 2007

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(P.E) | Ttr (35-64)
COLORRECTAL 280 19,39% 83,14 28,88 43,46 43,73
MAMA 226 15,65% 67,10 39,95 53,30 98,21
PROSTATA 220 15,24% 65,32 24,65 36,43 29,52
UROTELIAL 144 9,97% 42,76 17,34 24,40 24,70
PULMON 124 8,59% 36,82 17,92 25,54 36,10
GASTRICO 90 6,23% 26,72 9,46 13,86 13,57
CABEZA Y CUELLO 67 4,64% 19,89 10,47 15,19 22,87
ENDOMETRIO 41 2,84% 12,17 6,41 9,29 16,36
MELANOMA 34 2,35% 10,09 5,46 7,32 10,88
RINON 28 1,94% 8,31 5,01 6,56 9,95
SARCOMA 27 1,87% 8,01 5,03 6,17 6,49
TIROIDES 26 1,80% 7,72 5,01 7,27 14,54
CERVIX 25 1,73% 7,42 5,06 6,33 12,83
OVARIO 22 1,52% 6,53 4,41 5,83 11,94
HIGADO Y V.B. 19 1,32% 5,64 2,70 376 6,41
ESOFAGO 17 1,18% 5,04 3,19 4,39 8,20
PANCREAS 10 0,69% 2,96 1,83 2,66 5,16
VULVA 9 0,62% 2,67 0,60 1,04 0,93
TESTICULO 9 0,62% 2,67 2,65 2,60 1,41
S.NERVIOSO 8 0,55% 2,37 1,38 1,69 1,42
DESCONOCIDO 6 0,42% 1,78 0,69 1 0,73
LOCALIZ. POCO. FR 4 0,28% 1,18 0,61 0,83 1,47
INTESTINO D. 3 0,21% 0,89 0,35 0,55 0,93
VAGINA 3 0,21% 0.89 0,55 0,75 1,74
PENE 2 0,14% 0,59 0,08 0,17 0
TOTAL 1.444 100% 426,66 199,45 277,99 371,15

TABLA N° 18. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.): Tasa
ajustada a la poblacién mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasatruncada (35-64 afos). (I1C 95%)
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TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2007.

En relacion a sexo masculino en e afio 2007 la tasa de incidencia de tumores sdlidos
gjustada a la poblacion europea fue de 329,81 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
gjustada a la poblacién mundial de 230,96 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
bruta de 516,30 (casos/100.000 hombres) y la tasa truncada (entre 35 y 64 afios) de 344,30
(Tablan®19).

En relacion alaincidencia gjustada a la poblacion europea, encontramos que €l tipo de
tumor con mas incidencia en varones en e afio 2007 fue € cancer de prostata, con una
incidencia de 79,24 (casos/100.000 hombres), en segundo lugar se encuentra e cancer
colorrectal con una incidencia de 58,43 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar €l cancer
urotelial con 48 (casos/100.000 hombres); seguido por € cancer de pulmén 47,93
(casos/100.000 hombres); el cancer de cabezay cuello con 25,09 (casos/100.000 hombres); €l
cancer gastrico con 17,77 (casos/100.000 hombres); los melanomas con 10,31 (casos/100.000
hombres); el cancer de esdfago con 5,87 (casos/100.000 hombres); el cancer de rifion con
9,68 (casos/100.000 hombres); e cancer de esofago con 7,3 (casos/100.000 hombres). (Tabla
n° 19) (Gréfico n° 12).
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RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA PROVINCIA EN EL ANO 2007

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564

PROSTATA 220 26,19% 136,03 53,10 79,24 60,49
COLORRECTAL 167 19,88% 103,26 38,74 58,43 55,93
UROTELIAL 131 15,60% 81 34,30 48 47,46
PULMON 110 13,10% 68,01 33,08 47,93 65,23
CABEZA Y CUELLO 53 6,31% 32,77 18,16 25,09 37,25
GASTRICO 48 5,71% 29,68 12,04 17,77 19,36
MELANOMA 21 2,50% 12,98 7,56 10,31 17,09
RINON 20 2,38% 12,36 7,42 9,68 15,25
ESOFAGO 14 1,67% 8,65 5,36 7.3 12,93
SARCOMA 14 1,67% 8,65 6,12 6,86 1,78
HIGADO Y V.B. 10 1,19% 6,18 2,67 3,99 5,15
TESTICULO 9 1,07% 5,56 5,57 5,45 2,88
TIROIDES 5 0,60% 3,09 1,92 2,48 2,93
PANCREAS 5 0,60% 3,09 1,64 2,47 3,57
S.NERVIOSO 3 0,36% 1,85 1,42 1,51 1,41
DESCONOCIDO 3 0,36% 1,85 0,81 1,16 1,52
INTESTINO D. 2 0,24% 1,23 0,63 0,96 1,84
PENE 2 0,24% 1,23 0,2 0,41 0

MAMA 2 0,24% 1,23 0,63 0,75 0

LOCALIZ. POCO FR 1 0,12% 0,61 0,12 0,24 0

TOTAL 840 100% 516,30 230,96 329,81 344,30

TABLA N° 19. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2007.

En mujeres, la tasa de incidencia de tumores sdlidos gjustada a la poblacién europea
en e ano 2007, fue de 238,40 (casos/100.000 mujeres), la tasa de incidencia gjustada a la
poblacion mundial fue de 175,21 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de 353,06
(casos/100.000 mujeres), y latasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de 343,67
(Tablanc 20).

En relacion a los distintos tipos de tumores diagnosticados en este afio, la incidencia

ajustada ala poblacién europea es la siguiente:

El tumor con mayor incidencia en e sexo femenino, fue el cancer de mama con
103,17 (casos/100.000 mujeres); seguido en segundo lugar del cancer colorrectal con una
incidencia de 30,95 (casos/100.000 mujeres); en tercer lugar e cancer de endometrio con
17,94 (casos/100.000 mujeres); en cuarto lugar € cancer de cérvix con 12,40 (casos/100.000
mujeres); en quinto lugar €l cancer de tiroides con 11,95 (casos/100.000 mujeres); seguido del
cancer de ovario con 11,42 (casos/100.000 mujeres); e cancer gastrico con 10,16
(casos/100.000 mujeres); los sarcomas con 5,59 (casos/100.000 mujeres); €l cancer de pulmon
con 5,25 (casos/100.000 mujeres) (Tabla n® 20) (Gréfico n° 13).
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TABLA N° 20. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

agjustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/ 100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (I1C 95%)
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TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA PROVINCIA EN EL ANO 2007

En relacion a las tasas especificas de incidencia por grupos de edad de la provincia de
Salamanca, en €l afio 2007, y agrupando |as distintas edades en quinquenios, obtuvimos como
resultado, que las tasa especificas de incidencia discurrian de forma similar tanto para
hombres como para mujeres, hasta el quinquenio de entre 35-39 afios. A partir de este
quinquenio de edad y hasta e quinquenio de entre los 55-59 afios encontramos una mayor
incidencia de tumores solidos en el sexo femenino que en e masculino. Pero, a partir de este
grupo de edad laincidencia especifica por grupos de edad era mucho mas elevada en hombres
gue en mujeres, alcanzando su pico maximo en el quinguenio de entre 75-79 afos (Gréfico n°
14).

En e sexo femenino, a partir del quinquenio de entre 55-59 afios, la incidencia
especifica se eleva paulatinamente hasta el quinquenio de entre 80-84 afios, para descender a
partir de esa edad (Gréfico n° 14).

TASAS ESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS (CAS0S/100.000 HOMBRES O
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4.3 PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2008

4.3.1 DATOSDEMOGRAFICOS.

En la provincia de Salamanca en €l afio 2008, estaban integrados dentro del Sistema
Plblico de Salud, un total de 340.845 personas, de las que 164.103 (48%) eran varones y
176.742 (52%) eran mujeres (Gréfico n° 15).

DATOS DEMOGRAFICOS PROVINCIA DE SALAMANCA ANO 2.008

B HOMBRES
I MUJERES

GRAFICO N° 15.

Agrupando la poblacién segun su sexo en grupos de edad definidos por quinquenios,
tenemos como resultado que la poblacion perteneciente al Sistema Publico de Salud en la
provincia de Salamanca en € afio 2008, conforma una pirdmide poblacional con un patron
similar a los afos 2006 y 2007, esto es, una base estrecha y unos tramos intermedios y
superiores mas anchos que la base, obteniendo, de esta manera una piramide poblacional

regresiva (Gréfico n° 16).
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Hombres Mujeres

GRAFICO Ne 16.

Con los datos demograficos, se obtuvieron unos indicadores que nos ayudan a analizar
la poblacion de la provincia de Salamanca en el afio 2008, obteniendo como resultado que al
igual que en los dos afios anteriores, la poblacion de la provincia de Salamanca en €l afio

2008, es una poblacion envejecida (Tablan® 21).

INDICADORES DEMOGRAFICOS PROVINCIA ANO 2008
INDICE DE FRIZ 54,16
INDICE DE SUNDBARG 23,34 84,69
INDICE DE BURGDOFER 7,46 23,93
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 213,57
EDAD MEDIA 44,87
EDAD MEDIANA 43,62

TABLA N°21
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4.3.2 INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2008

En la provincia de Salamanca se diagnosticaron en el afio 2008 un total de 1.584
tumores sdlidos, de los que 943 (60%) casos se diagnosticaron en hombresy 641 (40%) casos

fueron diagnosticados en mujeres (Gréfico n° 17).

TUMORES SOLIDOS EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL ANO 2008

|

B HOMBRES
B MUJERES

GRAFICO N° 17

Con respecto a la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos
en la provincia de Salamanca en el afio 2008, observamos, que la edad media entre los
varones en los se diagnosticd algun tipo de tumor, es de 69,59 afios con una desviacion tipica
de 11,95 y la mediana de 72 afnos, en mujeres la edad media fue de 65,49 afios con una
desviacion tipica de 15,28 y la mediana de 67 afios (Tablan® 22).

PROVINCIA DE SALAMANCA ARO 2008
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 69,59 65,49
MEDIANA (EDAD) 72 67
DESVIACION TiPICA 11,95 15,28
EDAD MINIMA 3 7
EDAD MAXIMA 97 96

TABLA N°22. MEDIDAS ESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE LOS
PACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2008.
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En el sexo masculino la edad mas baja en la que se diagnostico un tumor fue de 3 afios
(cancer renal) y la edad més alta de 97 afios (cancer colorrectal). En cuanto a sexo femenino
la edad minima fue de 7 afios (cancer del sistema nervioso) y la mas elevada de 96 afios
(cancer colorrectal). (Tablan® 22).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA PROVINCIA EN EL ANO 2008

En relacion a las tasas de incidencia de tumores sdlidos gjustadas a la poblacion
europea en la poblacién global (ambos sexos) de la provincia de Salamanca en e afio 2008,
obtuvimos como resultado una tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de 308,50
(casos/100.000 habitantes) y una tasa de incidencia ajustada a la poblacion mundial de 220,27
(casns/100.000 habitantes), siendo la tasa bruta de 464,72 (casos/100.000 habitantes) y la tasa
de incidenciatruncada (entre 35 y 64 anos) de 419,82. (Tablan® 23).

Atendiendo a la poblacion global, el tumor que mostraba una mayor incidencia era el
cancer de mama con una tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de 58,85
(casns/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de colorrectal con unatasa de
incidencia de 50,53 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar € de prostata con 50,53
(casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar € de pulmén con 31,93 (casos/100.000
habitantes), seguido del cancer urotelial con 22,84 (casos/100.000 habitantes). (Tabla n° 23)
(Gréfico n° 18).
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA PROVINCIA EN EL ANO 2008

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564
COLORRECTAL 306 19,32% 89,77 33,72 50,53 49,58
PROSTATA 282 17,80% 82,73 34,95 50,53 46,12
MAMA 250 15,78% 73,34 43,85 58,85 109,84
UROTELIAL 130 8,21% 38,14 15,76 22,84 31,36
PULMON 157 9,91% 46,06 22,55 31,93 48,62
GASTRICO 78 4,92% 22,88 7,12 11,07 10,77
CABEZA Y CUELLO 72 4,55% 21,12 10,80 15,24 24,87
MELANOMA 49 3,09% 14,37 5,55 7,81 5,87
SARCOMA 32 2,02% 9,38 5,94 7,42 10,83
RINON 33 2,08% 9,68 6,79 8,59 14,85
ENDOMETRIO 28 1,77% 8,21 3,92 5,56 8,43
ESOFAGO 22 1,39% 6,45 3,69 5,03 8,37
TIROIDES 20 1,26% 5,86 4,20 5,08 8,80
CERVIX 20 1,26% 5,86 4,68 5,76 9,94
OVARIO 20 1,26% 5,86 3,42 4,56 8,43
HIGADO Y V.B. 20 1,26% 5,86 2,71 3,85 5,25
PANCREAS 16 1,01% 4,69 2,67 3,75 6,40
S.NERVIOSO 16 1,01% 4,69 3,50 4,05 4,59
VULVA 8 0,51% 2,34 0,73 1,13 1,56
DESCONOCIDO 6 0,38% 1,76 1,03 1,43 2,44
TESTICULO 5 0,32% 1,46 1,37 1,41 0,71
INTESTINO D. 5 0,32% 1,46 0,40 0,63 0,71
PENE 5 0,32% 1,46 0,34 0,56 0
VAGINA 3 0,19% 0,88 0,37 0,50 0,69
LOCALIZ. POCO. F 1 0,06% 0,29 0,23 0,27 0,71

TOTAL 1.584 100% 464,72 220,27 308,50 419,82

TABLA N° 23. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000), (T.A.-P.M.): Tasa ajustada a

la poblacion mundial (casos/100.000), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion eur opea (casos/100.000), Ttr (35-

64): Tasatruncada (35-64 arios). (I1C 95%)
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TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2008.

En varones, en el afio 2008 la tasa de incidencia de tumores solidos gjustada a la
poblacion europea fue de 373,64 (casos/100.000 hombres), 1a tasa de incidencia gjustada a la
poblacion mundial de 260,70 (casos/100.000 hombres), |a tasa de incidencia bruta de 574,63
(casns/100.000 hombres) y latasa truncada (entre 35 y 64 afos) de 419,03 (Tablan® 24).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacién europea, € tumor con mas
incidencia en varones en el afno 2008 fue el cancer de préstata, con una incidencia de 108,10
(casos/100.000 hombres), en segundo lugar la clase de tumor con mayor incidencia fue €l
cancer de pulmén con una incidencia de 58,54 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar €l
cancer colorrectal con 57,05 (casos/100.000 hombres); seguido del cancer urotelial con 42,73
(casos/100.000 hombres); el cancer de cabezay cuello con 26,78 (casos/100.000 hombres); el
cancer gastrico con 16,51 (casos/100.000 hombres); los melanomas con 13,61 (casos/100.000
hombres); el cancer renal con 12,95 (casos/100.000 hombres); el cancer de eséfago con 9,41
(cas0s/100.000 hombres); los sarcomas con 6,21 (casos/100.000 hombres). (Tabla n° 24)
(Gréfico n° 19).
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA PROVINCIA EN EL ANO 2008

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564

PROSTATA 282 29,90% 171,84 73,95 108,10 94,30
COLORRECTAL 160 16,97% 97,49 37,76 57,05 45,92
PULMON 138 14,63% 84,09 40,86 58,54 86,37
UROTELIAL 115 12,20% 70,07 29,18 42,73 55,32
CABEZA Y CUELLO 59 6,26% 35,95 18,87 26,78 42,90
GASTRICO 48 5,09% 29,24 10,69 16,51 15,89
MELANOMA 39 4,14% 23,76 9,26 13,61 9,01
RINON 23 2.44% 14,01 10,55 12,95 23,60
ESOFAGO 19 2,01% 11,57 6,98 9,41 15,26
SARCOMA 12 1,27% 7,31 5,66 6,21 458
PANCREAS 10 1,06% 6,09 2,94 4,28 4,88
HIGADO Y V.B. 9 0,95% 5,48 2,71 3,85 4,62
S.NERVIOSO 7 0,74% 4,26 3,49 4,10 7,50
TESTICULO 5 0,53% 3,04 2,78 2,86 1,43
TIROIDES 5 0,53% 3,04 2,21 2,53 2,79
PENE 5 0,53% 3,04 0,78 1,30 0

DESCONOCIDO 3 0,32% 1,82 0,80 1,22 1,68
INTESTINO D. 3 0,32% 1,82 0,66 0,98 1,46
MAMA 1 0,11% 0,60 0,48 0,56 1,44
LOCALIZ.POCO FR 0 0% 0 0 0 0

TOTAL 943 100% 574,63 260,70 373,64 419,03

TABLA N° 24. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000), (T.A.-P.M.): Tasa ajustada a
la poblacion mundial (casos/100.000), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion eur opea (casos/100.000), Ttr (35-
64): Tasatruncada (35-64 arios). (I1C 95%)
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TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA
PROVINCIA EN EL ANO 2008.

En el sexo femenino, la tasa de incidencia de tumores sdlidos gjustada a la poblacion
europea en el afo 2008, fue de 256,24 (casos/100.000 mujeres), la tasa de incidencia gjustada
a la poblacion mundial es de 187,57 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de 362,67
(casos/100.000 mujeres), y latasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de 423,62
(Tablanc 25).

En relacion a los distintos tipos de tumores diagnosticados en € afio 2008, la

incidencia ajustada a la poblacion europea fue la siguiente:

El tumor con mayor incidencia en e sexo femenino, fue el cancer de mama con
114,16 (casos/100.000 mujeres); seguido en segundo lugar del cancer colorrectal con una
incidencia de 45,50 (casos/100.000 mujeres); en tercer lugar €l cancer de cérvix con 11,36
(casns/100.000 mujeres); en cuarto lugar € cancer de endometrio con 10,64 (casos/100.000
mujeres); en quinto lugar € cancer de ovario con 8,96 (casos/100.000 mujeres); seguido de
los sarcomas con 8,53 (casos/100.000 mujeres); € cancer de pulmon con 8,06 (casos/100.000
mujeres); €l cancer de tiroides con 7,59 (casos/100.000 mujeres); €l cancer de gastrico con
6,26 (casos/100.000 mujeres) (Tabla n® 25) (Grafico n° 20).
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TABLA N° 25. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

agjustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/ 100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasatruncada (35-64 afnos). (I1C 95%)

79



RESULTADOS

TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA PROVINCIA EN EL ANO 2008

En relacién a las tasas especificas de incidencia por grupos de edad de la provincia de
Salamanca, en €l afo 2008, y agrupando |as distintas edades en quinquenios, obtuvimos como
resultado, que las tasa especificas de incidencia discurrian de forma similar tanto para
hombres como para mujeres, hasta € quinquenio de entre 25-29 afios. A partir de este
quinquenio y hasta el quinquenio de entre los 50-54 afos, encontramos mayor incidencia de
tumores solidos en el sexo femenino, que en el sexo masculino. A partir de este quinquenio la
incidencia especifica por grupos de edad en mujeres y en hombres va ascendiendo hasta el
quinquenio de 55-59 afios en e que todavia la incidencia se mantiene mayor en el sexo
femenino y a partir de aqui, la incidencia en hombres va ascendiendo progresivamente siendo
mucho mayor que en las mujeres, hasta alcanzar la maxima incidencia entre los 75-79 afios
(Gréfico n° 21).

En el sexo femenino, la incidencia especifica, va aumentando aunque mucho menos
que en & sexo masculino, hasta acanzar su pico méximo entre los 75 y 97 afios para

descender a continuacion (Grafico n° 21).
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4.4 COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE TUMORES
SOLIDOSEN LA PROVINCIA EN EL PERIODO 2006-
2008

En la provincia de Salamanca, en los tres afos estudiados, se diagnosticaron un total
de 4.459 tumores sblidos, de los que 2.596 fueron diagnosticados en varones y 1.863 fueron

diagnosticados en mujeres.

En relacion ala evolucion de las tasas de incidencia de tumores solidos gjustadas a la
poblacion europea en la provincia de Salamanca en €l trienio 2006-2008, obtenemos como
resultado, que las tasas de incidencia encontradas en hombres en |os tres afios, eran mayores
que las tasas de incidencia en mujeres (Gréfico n° 22).

Considerando la poblacién masculina, los resultados obtenidos indican que la tasa de
incidencia va aumentando del afio 2006 al 2007 y del 2007 a 2008, corroborandose en este
ultimo caso un aumento mas acusado (Gréfico n° 22).

Con respecto a sexo femenino los afios 2006 y 2007 mostraron una tasa de incidencia
parecida, siendo algo menor en e afio 2007 con respecto a afio 2006 y produciéndose un
aumento respecto a los dos afios anteriores en €l afio 2008 (Gréfico n° 22).
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COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE LOSDISTINTOSTIPOS
DE TUMORES SOLIDOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS EN LA POBLACION GLOBAL (AMBOS
SEXQS).

Comparando las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de los distintos
tipos de tumores en €l trienio 2006-2008 para la poblacién en general (sin distincion de
sexos), obtenemos como resultado, que e tumor con una mayor tasa de incidencia para los
tres afios, fue el cancer de mama, seguido del cancer colorrectal y en tercer lugar el cancer de
prostata que a su vez experimenta un importante aumento en el afio 2008, en cuarto lugar
encontramos el cancer de pulmén con un progresivo aumento en cada afio del trienio 2006-
2008, a continuacion el cancer urotelial, seguido del cancer de cabeza y cuello y gastrico
respectivamente (Gréfico n° 23).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA
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GRAFICO N° 23
Teniendo en cuenta los 10 principales tumores en la poblacidn global (sin distincién

de sexos) de la provincia de Salamanca en €l trienio 2006-2008 y en relacion a su tasa de

incidencia gjustada a la poblacion europea, se obtiene como resultado, que el tumor sdlido con
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mayor tasa de incidencia en los tres afios fue el cancer de mama, seguido en segundo lugar del
cancer colorrectal en cada uno de los tres afios del trienio estudiado y en tercer lugar el cancer
de prostata, igualmente, en todos los afios; en cuarto lugar se encuentra el cancer de pulmoén
para € afio 2006 y € afio 2008 y e cancer urotelia en e afio 2007; en quinto lugar en
relacion a su tasa de incidencia, se sitla € cancer urotelial en los afios 2006 y 2008 y el
cancer de pulmon en el afo 2008; en sexto lugar en el afio 2006 y 2008 |o ocupa el cancer de
cabeza y cuello y e cancer gastrico en el afio 2007; en séptimo lugar se localiza el cancer
gastrico en los afos 2006 y 2008 y € cancer de cabeza y cuello en el afio 2007; el octavo
lugar lo ocupa en €l afio 2006 los melanomas, en el afio 2007 e cancer de endometrio y en el
2008 el cancer derifion; e cancer de endometrio se sitlia en novena posicion en el afio 2006 y
los melanomas en los afios 2007 y 2008; y en décima posicion encontramos |os sarcomas en
los afios 2006 y 2008y el cancer detiroides en el afio 2007 (Tablan® 26).

TUM ORES SOLIDOSCON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN LA
POBL’ACION GLOBAL DE LA PROVINCIA EN EL PERIO}DO 2006-2008
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
1° MAMA MAMA MAMA
20 COLORRECTAL COLORRECTAL COLORRECTAL
3 PROSTATA PROSTATA PROSTATA
4° PULMON UROTELIAL PULMON
5o UROTELIAL PULMON UROTELIAL
6° CABEZA Y CUELLO GASTRICO CABEZAY CUELLO
7° GASTRICO CABEZA Y CUELLO GASTRICO
8° MELANOMA ENDOMETRIO RINON
Qo ENDOMETRIO MELANOMA MELANOMA
10° SARCOMA TIROIDES SARCOMA
TABLA N° 26.
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN EL SEXO MASCUL INO.

Atendiendo exclusivamente a sexo masculino, las tasas de incidencia guntadas a la
poblacion europea para € trienio 2006-2007, han dado los siguientes resultados: €l tumor con
mayor incidencia en hombres, fue el cancer de préstata que a su vez experimenta un
importante aumento en el afio 2008, en segundo lugar fue el cancer colorrectal seguido del
cancer urotelial y en cuarto lugar € cancer de pulmoén con un progresivo aumento desde el
afno 2006 al 2008, en sexto lugar € cancer de cabezay cuello y en séptimo lugar €l cancer
gastrico con un descenso paulatino desde el 2006 a 2008 con un descenso mas acusado en el
ano 2008 (Grafico n° 24).
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Considerando las 10 tumores solidos con mayores tasas de incidencia gustada a la
poblacion europea en el sexo masculino de la provincia. Hemos obtenido como que la mayor
tasa de incidencia en los afios 2006, 2007 y 2008 era al cancer de prostata, seguido en
segundo lugar en los afios 2006 y 2007 del cancer colorrectal y en el afio 2008 del cancer de
pulmon; en tercer lugar encontramos el cancer urotelial en los afios 2006 y 2007 y € cancer
colorrectal en el afio 2008; en cuarto lugar y en los afios 2006 y 2007 el cancer de pulmén 'y
en el ano 2008y el cancer urotelial (Tablan® 27).
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TUMORES SOLIDOSCON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN HOMBRES
) EN LA PROVINCIA EN EL PERIODO 2006—20Q8
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
10 PROSTATA PROSTATA PROSTATA
20 COLORRECTAL COLORRECTAL PULMON
3 UROTELIAL UROTELIAL COLORRECTAL
40 PULMON PULMON UROTELIAL
52 CABEZA Y CUELLO CABEZA Y CUELLO CABEZAY CUELLO
6° GASTRICO GASTRICO GASTRICO
7° MELANOMA MELANOMA MELANOMA
8° ESOFAGO RINON RINON
Qe RINON ESOFAGO ESOFAGO
100 SARCOMA SARCOMA SARCOMA
TABLA N°27.

Considerando la edad en la que se diagnosticaron las distintas clases de tumores en el

trienio 2006-2008, hemos observado que la edad media de los varones en los que se

diagnostico algun tipo de tumor sélido, se situé en cada uno de los tres afios del estudio en los

69 afos con una edad mediana en todos |os afios de 72 afios (Tabla n® 28).

MEDIDAS ESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD HOMBRESEN LOS
QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN TIPO DE TUMOR SOLIDO EN LA
PROVINCIA EN EL PERIODO 2006-2008.
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 69,95 69,59 69,59
MEDIANA (EDAD) 72 72 72
DESVIACION TiPICA 12,14 12,65 11,95
EDAD MiNIMA 1 7 3
EDAD MAXIMA 99 93 97
TABLA N°28
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN EL SEXO FEMENINO.

En la poblacién femenina de la provincia de Salamanca el tipo de tumor con mayor
tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea, fue con mucha diferencia sobre los demas
tipos de tumores, el cancer de mama, seguido en segundo lugar del cancer colorrectal; en
tercer lugar € cancer de endometrio; en cuarto lugar € cancer de cérvix y en quinto y sexto

lugar los canceres de ovario y tiroides respectivamente (Gréfico n° 25).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA
(CASOS/100.000 MUJERES) DE LA PROVINCIA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 25,

Considerando los 10 tumores sdlidos con mayores tasas de incidencia gjustadas a la
poblacion europea, hemos obtenido como resultado que para e sexo femenino de la
provincia, la mayor tasa de incidencia ha correspondido en todo €l trienio al cancer de mama,
colocandose en segundo lugar en los tres afios €l cancer colorrectal; en tercer lugar en los afios
2006 y 2007 € cancer de endometrio y en el 2008 el cancer de cérvix; en cuarto lugar para el
ano 2006 & cancer géstrico en € afio 2007 € cancer de cerviz y en e afio 2008 € cancer de
endometrio; en quinto lugar en los tres afios, situamos el cancer de ovario (Tablan® 29).
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TUMORES SOLIDOS CON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN MUJERESEN
) LA PROVINCIA EN EL PERIODO 2006—2008,
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
1° MAMA MAMA MAMA
20 COLORRECTAL COLORRECTAL COLORRECTAL
3P ENDOMETRIO ENDOMETRIO CERVIX
4° GASTRICO CERVIX ENDOMETRIO
50 OVARIO OVARIO OVARIO
6° CERVIX TIROIDES SARCOMA
7° MELANOMA GASTRICO PULMON
8° PULMON PULMON TIROIDES
Qe TIROIDES SARCOMA GASTRICO
10° CABEZA Y CUELLO CABEZA Y CUELLO UROTELIAL
TABLA N°29

Considerando la edad en la que se diagnosticaron las distintas clases de tumores
solidos en el trienio 2006-2008, obtuvimos que la edad media de las mujeres en las que se
diagnostico algun tipo de tumor solido, fue muy similar en los tres afios. La edad mediana fue
de 67 afios en € afo 2006, de 68 afos en e afo 2007 y de 67 afos en € afio 2008, y la

desviacion tipica fue casi idénticaen los tres afios (Tabla n® 30).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD DE LASMUJERESEN
LAS QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN TIPO DE TUMOR SOLIDO EN LA
PROVINCIA EN EL PERIODO 2006-2008.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 66,28 65,96 65,49
MEDIANA (EDAD) 69 68 67
DESVIACION TiPICA 15,25 15,42 15,28
EDAD MINIMA 9 20 7
EDAD MAXIMA 97 97 96
TABLA N°30
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RAZON DE TASASHOMBRE/MUJER EN LA PROVINCIA EN EL PERIODO
2006-2008.

De los distintos tumores que aparecen tanto en hombres como en mujeres, la razén de
tasas de incidencia, nos da como resultado, que en todos los tumores menos en el cancer de
tiroides en que la incidencia es mayor en el sexo femenino que en e sexo masculino y en los
tumores del sistema nervioso, los sarcomas, |os tumores de origen desconocido y los tumores
de higado y vias biliares en los que la incidencia es mas o0 menos parecida, en todos |os deméas
tumores diagnosticados en la provincia de Salamanca en € trienio 2006-2008, laincidenciaes
mayor en el sexo masculino. Destacando por su mayor incidencia en hombres que en muijeres,
el cancer urotelial, el cancer de pulmén, e cancer de esofago y € cancer de cabezay cuello
(Tablanc 31).

RAZON DE TASAS DE INCIDENCIA HOMBRE/MUJER EN LA

PROVINCIA DE SALAMANCA

ANO 2006 | ANO 2007 | ANO 2008

COLORRECTAL 1,7 1,8 1,2
UROTELIAL 20 14,1 7,6
PULMON 4,6 9,1 7,26
GASTRICO 1,7 1,7 2,6
CABEZA Y CUELLO 5.5 5 5,8
MELANOMA 1,05 2,2 4,6
SARCOMA 0,95 1,2 0,72
RINON 1,1 2,6 3
TIROIDES 0,6 0,2 0,3
HIGADO Y VIASBIL. 1,1 1,06 0,9
ESOFAGO 5,8 4,3 9,6
SISTEMA NERVIOSO 1,3 0,8 1,03
PANCREAS 2,1 0,85 1,2
INTESTINO DELGADO 1,1 5 3,2
DESCONOCIDO 1,3 1,3 0,7
LOCALIZ. POCO FR. 2,1 0,17
TOTAL 2,6 2,6 2.4
TABLA N° 31. RAZON DE TASASHOMBRE/MUJER.

TASASAJUSTADASA LA POBLACION EUROPEA (CASOS/100.000)
RAZON DE TASAS > 1. TASASDE INCIDENCIA MAYOR EN HOMBRES.
RAZON DE TASAS< 1. TASASDE INCIDENCIA MAYOR EN MUJERES,
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4.5 SALAMANCA CIUDAD ANO 2006.

4.5.1 DATOSDEMOGRAFICOS,

En la ciudad de Salamanca en el afio 2006, estaban incluidos dentro del Sistema
Plblico de Salud, un total de 170.062 personas, de las que 77.436 (46%) eran varones y
92.626 (54%) eran mujeres (Gréfico n° 26).

DATOS DEMOGRAFICOS SALAMANCA CAPITAL ANO 2.006

B HOMBRES
I MUJERES

GRAFICO Ne 26.

Al agrupar ala poblacion incluida en el Sistema Publico de Salud en razén de su edad
y Sexo en quinquenios, nos dio como resultado una piramide poblacional regresiva, con una
base estrecha y unos tramos intermedios méas anchos gque la base de la pirdmide y unos tramos
superiores también mas anchos que su base en el caso del sexo masculino pero menos anchos
gue su base en el caso del sexo femenino (Gréfico n° 27).

La pirdmide poblacional resultante fue claramente regresiva que nos define un
enveiecimiento de la poblacion de la ciudad de Salamanca, pero este envegjecimiento fue
mayor en el caso del sexo femenino que en el caso del sexo masculino al mostrarnos unos

tramos intermedios y superiores mas anchos en mujeres que en hombres (Grafico n° 27).
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Hombres Mujeres

GRAFICO N 27.

Con los datos demogréficos, se obtuvieron como resultado unos indicadores que nos
analizaban la poblacion de la ciudad de Salamanca en e afio 2006, obteniendo que la
poblacion de la ciudad de Salamanca incluida en el Sistema Publico de Salud en €l afio 2006,

era una poblacion envejecida (Tablan® 32).

INDICADORES DEMOGRAFICOS CIUDAD ANO 2006
INDICE DE FRIZ 53,56
iNDICE DE SUNDBARG 21,22 67,04
INDICE DE BURGDOFER 7,41 23,04
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 172,72
EDAD MEDIA 42,23
EDAD MEDIANA 39,99
TABLA N°32
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4.5.2 INCIDENCIA DE TUMORESSOLIDOSEN LA
CIUDAD EN EL ANO 2006.

En la ciudad de Salamanca se diagnosticaron en el afio 2006 un total de 684 tumores
sdlidos, de los que 359 (52%) casos se diagnosticaron en hombres y 325 (48%) casos fueron

diagnosticados en mujeres (Gréafico n° 28).

TUMORES SOLIDOS EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL ANO 2006

325

e

B HOMBRES
B MUJERES

GRAFICO N° 28

Atendiendo alaedad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores sdlidos en
la ciudad de Salamanca en el afio 2006, obtuvimos como resultado, que la edad media entre
los varones en los se diagnostico algun tipo de tumor, fue de 69,15 afios con una desviacion
tipicade 12,94 y lamediana de 72 afios, en mujeres la edad media fue de 64,67 afios con una
desviacion tipica de 15,53 y la mediana de 67 afios (Tabla n® 33).

SALAMANCA CIUDAD ANO 2006
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 69,15 64,67
MEDIANA (EDAD) 72 67
DESVIACION TiPICA 12,94 15,53
EDAD MINIMA 1 26
EDAD MAXIMA 99 96

TABLA N°33. MEDIDASESTADISTICASCON RESPECTO A LA EDAD DE LOS
PACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2006.
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En el sexo masculino la edad mas baja en la que se diagnostico un tumor fue con 1 afio
de edad (cancer del sistema nervioso) y la edad més elevada fue de 99 afios (cancer
colorrectal). En & sexo femenino la edad minima fue de 26 afios (cancer de tiroides) y la méas
altade 96 afos (cancer de mama). (Tablan® 33).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA CIUDAD EN EL_ ANO 2006

En relacion alaincidencia de tumores solidos en la poblacion global (ambos sexos) de
la ciudad en el afio 2006, obtuvimos como resultado una tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea de 293,57 (casos/100.000 habitantes) y unatasa de incidencia gjustada a la
poblacion mundial de 206,93 (casos/100.000 habitantes), siendo la tasa bruta de 402,20
(casns/100.000 habitantes) y la tasa de incidencia truncada (entre 35 y 64 afios) de 390,99.
(Tablanc 34).

Atendiendo a la poblacién global, e tumor que mostré una mayor incidencia fue el
cancer de mama con una tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de 64,77
(casns/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de colorrectal con unatasa de
incidencia de 45,38 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar € de prostata con 34,69
(casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar e cancer urotelial con 24,38 (casos/100.000
habitantes), seguido del cancer de cabeza y cuello con 20,49 (casos/100.000 habitantes).
(Tablan® 34) (Gréfico n° 29).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA PQBLACION EUROPEA
(CAS0S/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD EN EL ANO 2006
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA CIUDAD EN EL ANO 2006

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(P.E) | Ttr (3564
MAMA 133 19,44% 78,28 47,88 64,77 112,49
COLORRECTAL 123 17,98% 72,40 29,39 45,38 40,61
PROSTATA 86 12,57% 50,62 23,77 34,69 32,22
UROTELIAL 67 9,80% 39,43 16,06 24.38 30,51
GASTRICO 49 7,16% 28,84 10,24 16,50 13,19
PULMON 44 6,43% 25,90 13,92 19,89 30,56
CABEZA Y CUELLO 43 6,29% 25,31 14,47 20,49 31,21
ENDOMETRIO 19 2,78% 11,18 6,08 8,90 13,45
MELANOMA 17 2,49% 10 6,43 8,77 19,14
CERVIX 16 2,34% 9,41 5,97 7,89 16,95
OVARIO 14 2,05% 8,24 4,67 6,40 7,96
RINON 12 1,75% 7,06 4,39 6,20 10,03
TIROIDES 12 1,75% 7,06 5,37 6,27 9,22
SARCOMA 8 1,17% 4,70 2,20 3,11 2,83
HIGADO Y V.B. 8 1,17% 4,70 2,53 3,60 4,47
PANCREAS 7 1,02% 4,12 2,34 3,33 1,78
SISTEM. NERVIOSO 7 1,02% 412 5,63 5,13 3,48
VULVA 7 1,02% 4,12 1,50 2,19 2,93
ESOFAGO 4 0,58% 2,35 1,38 1,92 3,05
INTESTINO D. 3 0,44% 1,76 0,71 1,21 1,69
DESCONOCIDO 2 0,29% 1,17 0,87 1,09 1,41
VAGINA 2 0,29% 1,17 0,87 1,09 1,41
LOCALIZ. POCO.F. 1 0,15% 0,58 0,13 0,27 0
PENE 0 0% 0 0 0 0
TESTICULO 0 0% 0 0 0 0
TOTAL 684 100% 402,20 206,93 293,57 390,99

TABLA N° 34. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)

93



RESULTADOS

TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2006.

En varones en e afio 2006 la tasa de incidencia de tumores sblidos gustada a la
poblacion europea fue de 388,16 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia gjustada a la
poblacion mundial de 231,98 (casos/100.000 hombres), |a tasa de incidencia bruta de 463,60
(casns/100.000 hombres) y latasa truncada (entre 35 y 64 afos) de 361,72 (Tablan® 35).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacién europea, € tumor con mas
incidencia en varones en el afio 2006 fue e cancer de prostata, con una incidencia de 80,08
(casos/100.000 hombres), en segundo lugar la clase de tumor con mayor incidencia fue €l
cancer de colorrectal con unaincidencia de 64,80 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar €l
cancer urotelial con 54,52 (casosg/100.000 hombres); seguido del cancer de cabeza y cuello
con 36,98 (casos/100.000 hombres); el cancer de pulmdén con 33,51 (casos/100.000 hombres);
el cancer géstrico con 20,34 (casos/100.000 hombres); los melanomas con 8,09
(casos/100.000 hombres); €l cancer renal con 7,22 (casos/100.000 hombres); el cancer del
sistema nervioso con 6,53 (casos/100.000 hombres); € cancer de tiroides con 6
(casos/100.000 hombres). (Tablan® 35) (Grafico n° 30).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA PpBLACION EUROPEA
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA CIUDAD EN EL ANO 2006
CASOS | PORCENTAJE T.B. T.A.(PM) | T.A.(PE) | Ttr (3564)
PROSTATA 86 23,96% 111.05 54,31 80,08 70,35
COLORRECTAL 75 20,89% 96,85 41,49 64,80 56,71
UROTELIAL 61 16,99% 78,77 35,81 54,52 66,59
PULMON 34 9,47% 43,90 23,16 33,51 48,90
CABEZA Y CUELLO 34 9,47% 43,90 26,16 36,98 53,78
GASTRICO 25 6,96% 32,28 12,52 20,34 14,07
MELANOMA 8 2,23% 10,33 5,69 8,09 13,86
RINON 7 1,95% 9,03 5,12 7,22 7,11
TIROIDES 5 1,39% 6,45 5,08 6 9,74
PANCREAS 5 1,39% 6,45 4,35 5,97 3,85
ESOFAGO 4 1,11% 5,16 3,07 4,29 6,6
S.NERVIOSO 4 1,11% 5,16 8,62 6,53 0
SARCOMA 3 0,84% 3,87 1,57 2,31 3
HIGADO Y V.B. 3 0,84% 3,87 2,19 2,99 3,39
INTESTINO D. 2 0,56% 2,58 1,30 2,11 37
LOCALIZ.POCO FR 1 0,28% 1,29 0,33 0,67 0
DESCONOCIDO 1 0,28% 1,29 0,90 1,20 0
MAMA 1 0,28% 1,29 0,23 0,46 0
PENE 0 0,00% 0 0 0 0
TESTICULO 0 0,00% 0 0 0 0
TOTAL 359 100% 463,60 231,98 388,16 361,72

TABLA N° 35. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
agjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2006.

En el sexo femenino, la tasa de incidencia de tumores sdlidos gjustada a la poblacion
europea en el afo 2006, es de 264,86 (casos/100.000 mujeres), latasa de incidencia gjustada a
la poblacion mundia fue de 190,62 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de 350,87
(casos/100.000 mujeres), y latasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de 418,31
(Tablan® 36).

Atendiendo a los distintos tipos de tumores diagnosticados en el afio 2006, los

resultados de la incidencia ajustada a la poblacién europea fueron los siguientes:

El tumor con mayor incidencia en e sexo femenino, fue el cancer de mama con
117,70 (casos/100.000 mujeres); seguido en segundo lugar del cancer colorrectal con una
incidencia de 30,90 (casos/100.000 mujeres); en tercer lugar e cancer de endometrio con
16,04 (casos/100.000 mujeres); en cuarto lugar € cancer de cérvix con 14,51 (casos/100.000
mujeres); en quinto lugar e cancer gastrico con 14,22 (casos/100.000 mujeres); seguido del
cancer de ovario con 11,68 (casos/100.000 mujeres); los melanomas con 9,65 (casos/100.000
mujeres); el cancer de pulmdén con 9,20 (casos/100.000 mujeres); €l cancer de cabezay cuello
con 6,99 (casos/100.000 mujeres) (Tabla n® 36) (Gréafico n° 31).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA E’OBLACION EUROPEA
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TABLA N° 36. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (IC 95%)
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TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA CIUDAD EN EL ANO 2006

En relacion a las tasas especificas de incidencia por grupos de edad en la ciudad de
Salamanca, en €l afio 2006, y agrupando |as distintas edades en quinquenios, obtuvimos como
resultado, que las tasa especificas de incidencia discurrian de forma similar tanto para
hombres como para mujeres, hasta el quinquenio de 25-29 afios. Fue a partir de este
quinquenio de edad y hasta e quinquenio de entre los 55-59 afios, donde encontramos una
mayor incidencia de tumores solidos en el sexo femenino, que en & sexo masculino. Pero, a
partir de este quinquenio la incidencia especifica en hombres fue mucho mas elevada,
alcanzando la maxima incidencia en e quinguenio de entre 80-84 afios. En mujeres, la
incidencia especifica, disminuyd algo en las edades de entre 60-64 afios y aument6 en los
sucesivos quinquenios, alcanzando su maxima incidencia en el grupo de edad de entre los 75
y 79 afos (Grafico n° 32).

TASAS ESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS (CASOS/100.000 HOMBRES O
MUJERES) POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN LA CIUDAD EN EL ANO 2006
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4.6 SALAMANCA CIUDAD ANO 2007.

4.6.1 DATOSDEMOGRAFICOS,

En la ciudad de Salamanca en el afio 2007, estaban incluidos dentro del Sistema
Publico de Salud, un total de 170.528 personas, de las que 77.729 (46%) eran varones y
92.799 (54%) eran mujeres (Gréfico n° 33).

DATOS DEMOGRAFICOS SALAMANCA CAPITAL ANO 2.007

B HOMBRES
I MUJERES

GRAFICO N° 33.

Al agrupar alapoblacion incluida en el Sistema Publico de Salud, en razén de su edad
y Sexo, en quinquenios, nos resultd parala ciudad de Salamanca en e afio 2007 una piramide
poblacional regresiva, con una base estrecha y unos tramos intermedios méas anchos que la
base de la pirdmide y unos tramos superiores también mas anchos que su base en €l caso del
sexo masculino pero menos anchos que su base en el caso del sexo femenino. Todo ello nos
define una poblacion envejecida, resultando este envejecimiento mayor en el sexo femenino
gue en el sexo masculino, a mostrarnos unos tramos superiores e intermedios mas anchos en
muijeres gue en hombres (Gréfico n° 34).
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Hombres

Mujeres

GRAFICO N° 34.

Con los datos demogréficos, se obtuvieron unos indicadores que nos ayudaron a

analizar la poblacion de la ciudad en el afio 2007, resultando que la poblacién de la ciudad

incluida en el Sistema Publico de Salud en este afio, era una poblacion envejecida (Tabla n°

37).

INDICADORES DEMOGRAFICOS CIUDAD ANO 2007
INDICE DE FRIZ 52,97
INDICE DE SUNDBARG 21,30 68,71
INDICE DE BURGDOFER 7,38 23,57
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 175,03
EDAD MEDIA 42,51
EDAD MEDIANA 40,45

TABLA N°37
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4.6.2 INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA
CIUDAD EN EL ANO 2007

En e afo 2007 se diagnosticaron en la ciudad de Salamanca un total de 704 tumores
solidos, de los que 377 (54%) casos se diagnosticaron en hombres y 327 (46%) casos fueron

diagnosticados en mujeres (Gréafico n° 35).

TUMORES SOLIDOS EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL ANO 2007
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GRAFICO N° 35,

Los resultados respecto a la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de
tumores sdlidos en la ciudad en e afio 2007, fueron los siguientes: La edad media de los
componentes del sexo masculino en los se diagnostico algun tipo de tumor, fue de 69,16 afios
con una desviacion tipica de 11,96 y la edad mediana de 71 afos. En el sexo femenino, la
edad media fue de 65,01 afios con una desviacion tipica de 16,10 y la edad mediana de 66
anos (Tablan° 38).

SALAMANCA CIUDAD ANO 2007
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 69,16 65,01
MEDIANA (EDAD) 71 66
DESVIACION TiPICA 11,96 16,10
EDAD MINIMA 15 22
EDAD MAXIMA 92 97

TABLA N° 38. MEDIDAS ESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE
LOSPACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2007.
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Entre los varones, la edad més baja en la que se diagnostico algun tipo de tumor fue
con 15 afios (sarcoma) y la edad més elevada de 92 afios (cancer de préstata). En € sexo
femenino la edad més baja fue de 22 afios (cancer de tiroides) y la edad mas alta de 97 afios
(cancer de cabezay cuello). (Tablan® 38).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA CIUDAD EN EL_ANO 2007

En la poblacion global (ambos sexos) de la ciudad de Salamanca en € afio 2007,
tenemos una tasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de 299,76 (casos/100.000
habitantes) y unatasa de incidencia gjustada a la poblacion mundial de 212,54 (casos/100.000
habitantes), siendo la tasa bruta de 412,91 (casos/100.000 habitantes) y la tasa de incidencia
truncada (entre 35y 64 afios) de 397,12. (Tablan® 39).

Atendiendo a la poblacion global, el tumor con una mayor incidencia gjustada a la
poblacion europea, fue el cancer de mama con una tasa de incidencia de 60,99 (casos/100.000
habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de colorrectal con una tasa de incidencia de
48,75 (casns/100.000 habitantes), en tercer lugar € de prostata con 32,01 (casos/100.000
habitantes), en cuarto lugar e cancer de pulmén con 27,57 (casos/100.000 habitantes),
seguido del cancer urotelial con 25,29 (casos/100.000 habitantes). (Tabla n°® 39) (Grafico n°
36).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POB LACION EUROPEA
(CAS0S/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD EN EL ANO 2007
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA CIUDAD EN EL ANO 2007
CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(P.E) | Ttr (3564
COLORRECTAL 135 19,18% 79,18 31,90 48,75 44,52
MAMA 128 18,18% 75,07 45,58 60,99 109,72
PROSTATA 82 11,65% 48,09 21,73 32,01 24,35
UROTELIAL 68 9,66% 39,88 16,98 25,29 24,95
PULMON 62 8,81% 36,36 19,22 27,57 36,34
CABEZA Y CUELLO 38 5,40% 22,28 12,62 17,65 28,14
GASTRICO 34 4,83% 19,94 7,70 11,70 11,03
ENDOMETRIO 20 2,84% 11,73 6,93 9,92 17,85
MELANOMA 20 2,84% 11,73 6,38 8,58 9,56
SARCOMA 16 2,27% 9,38 5,84 7,81 9,67
RINON 15 2,13% 8,79 5,97 7,71 13,38
OVARIO 14 1,99% 8,21 5,38 7,14 13,61
TIROIDES 14 1,99% 8,21 6,05 7,53 13,33
CERVIX 11 1,56% 6,45 4,56 5,68 10,43
ESOFAGO 9 1,28% 5,27 3,57 4,90 8,07
HIGADO Y V.B. 9 1,28% 5,27 2,74 3,84 6,37
PANCREAS 7 0,99% 410 2,91 4,14 8,24
SISTEM. NERVIOSO 4 0,57% 2,34 1,51 1,86 0
VULVA 4 0,57% 2,34 0,37 1,58 0
DESCONOCIDO 4 0,57% 2,34 1,10 1,58 1,48
TESTICULO 3 0,43% 1,75 1,54 1,48 1,35
LOCALIZ. POCO.F. 3 0,43% 1,75 1,06 1,42 2,97
PENE 2 0,28% 1,17 0,22 0,44 0
INTESTINO D. 1 0,14% 0,58 0,13 0,26 0
VAGINA 1 0,14% 0,58 0,43 0,65 1,67
TOTAL 704 100% 412,91 212 54 299,76 397,12

TABLA N° 39. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2007.

En los varones de la ciudad en € afio 2007, |la tasa de incidencia de tumores sdlidos
gjustada a la poblacion europea, fue de 356,91 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
gjustada ala poblacién mundial fue de 245,30 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
bruta de 485,01 (casos/100.000 hombres) y la tasa truncada (entre 35 y 64 afios) de 358,49
(Tablanc 40).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacion europea, € tumor con més
incidencia en varones en el afio 2007 fue e cancer de préstata, con una incidencia de 74,36
(cas0s/100.000 hombres), en segundo lugar la clase de tumor con mayor incidencia fue €
cancer de colorrectal con una incidencia de 68,16 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar €l
cancer de pulmoén con 56,77 (casos/100.000 hombres); seguido del cancer de urotelial con
52,70 (casos/100.000 hombres); e cancer de cabeza y cuello con 34,25 (casos/100.000
hombres); los melanomas con 13,49 (casos/100.000 hombres); e cancer géstrico con 12,74
(casos/100.000 hombres); € cancer renal con 10,98 (casos/100.000 hombres); los sarcomas
con 8,48 (casos/100.000 hombres); € cancer de esdfago con 7,06 (casos/100.000 hombres).
(Tablan® 40) (Gréafico n° 37).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA PpBLACION EUROPEA
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RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA CIUDAD EN EL ANO 2007
CASOS | PORCENTAJE T.B. T.A.(PM) | T.A.(PE) | Ttr (3564)
PROSTATA 82 21,75% 105,49 49,97 74,36 53,65
COLORRECTAL 78 20,69% 100,34 44,34 68,16 61,49
UROTELIAL 60 15,92% 77,19 34,88 52,70 48,32
PULMON 56 14,85% 72,04 38,88 56,77 69,41
CABEZA Y CUELLO 33 8,75% 42,45 24,38 34,25 50,51
GASTRICO 13 3,45% 16,72 8,95 12,74 10,28
MELANOMA 13 3,45% 16,72 9,81 13,49 17,69
RINON 10 2,65% 12,86 8,52 10,98 18,93
SARCOMA 8 2,12% 10,29 6,61 8,48 3,65
ESOFAGO 6 1,59% 7,71 5,28 7,06 10,06
HIGADO Y V.B. 4 1,06% 5,14 2,16 3,42 3,72
PANCREAS 3 0,80% 3,85 2,83 4,09 7,30
TESTICULO 3 0,80% 3,85 3,58 341 2,86
TIROIDES 2 0,53% 2,57 1,50 2,09 0
PENE 2 0,53% 2,57 0,55 1,11 0
DESCONOCIDO 2 0,53% 2,57 1,35 1,93 3,25
S.NERVIOSO 1 0,27% 1,28 1,31 1,14 0
LOCALIZ. POCO FR 1 0,27% 1,28 0,32 0,65 0
INTESTINO D. 0 0% 0 0 0 0
MAMA 0 0% 0 0 0 0
TOTAL 377 100% 485,01 245,30 356,91 358,49

TABLA N° 40. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
agjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2007.

En el sexo femenino, la tasa de incidencia de tumores sdlidos gjustada a la poblacion
europea en el afo 2007, fue de 260,12 (casos/100.000 mujeres), la tasa de incidencia gjustada
a la poblacion mundial es de 190,11 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de 352,34
(casos/100.000 mujeres), y latasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de 432,01
(Tablanc41).

El tumor con mayor incidencia en el sexo femenino, fue es cancer de mama con una
tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de 111,11 (casos/100.000 mujeres); seguido
en segundo lugar del cancer colorrectal con una tasa de incidencia de 34,35 (casos/100.000
mujeres); en tercer lugar € cancer de endometrio con 17,92 (casos/100.000 mujeres); en
cuarto lugar el cancer de ovario con 13,04 (casos/100.000 mujeres); en quinto lugar el cancer
de tiroides con 12,19 (casos/100.000 mujeres); seguido del cancer de cérvix con 10,54
(casns/100.000 mujeres); € cancer gastrico con 10,29 (casos/100.000 mujeres). (Tablan® 41)
(Gréfico n° 38).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA E’OBLACION EUROPEA
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TABLA N° 41. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA CIUDAD EN EL ANO 2007

En relacion a las tasas especificas de incidencia por grupos de edad en la ciudad en €l
ano 2007, y agrupando las distintas edades en quinguenios, obtuvimos como resultado, que
las tasa especificas de incidencia discurrian de forma similar tanto para hombres como para
mujeres, hasta el quinquenio de 30-34 afios. A partir de este quinquenio de edad y hasta €
quinquenio de entre los 50-54 afios, encontramos mayor incidencia de tumores solidos en el
sexo femenino, que en & sexo masculino. Pero, a partir de este quinquenio la incidencia
especifica en hombres fue significativamente mayor que en mujeres y aumentando
progresivamente, hasta alcanzar su pico maximo en el grupo de edad entre 75-79 afos,
empezando a disminuir a partir de este quinquenio. En mujeres, la incidencia especifica,
aumentaba también a partir del quinquenio de edad de entre los 55-59 afios, pero en cualquier
caso es menor gue la incidencia en e sexo masculino y alcanza su maxima incidencia en el
grupo de edad de entre 80 y 84 afios (Grafico n° 39).

TASAS ESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS (CAS0S/100.000 HOMBRES O
MUJERES) POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN LA CIUDAD EN EL ARO 2007
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4.7 SALAMANCA CIUDAD ANO 2008.

4.7.1 DATOSDEMOGRAFICOS

En la ciudad de Salamanca en € afio 2008, dentro del Sistema Publico de Salud,
encontramos un total de 171.751 personas, de las que 78.255 (46%) eran varones y 93.496
(54%) eran mujeres (Grafico n° 40).

DATOS DEMOGRAFICOS SALAMANCA CAPITAL ANO 2.008

B HOMBRES
£ MUJERES

GRAFICO Ne 40.

Al agrupar a la poblacion de la ciudad de Salamanca incluida dentro del Sistema
Publico de Salud, en razon de su edad y sexo, en quinquenios, obtuvimos una piramide
poblacional regresiva, con una base estrecha y unos tramos intermedios méas anchos que la
base de la piramide y unos tramos superiores también més anchos que su base en € caso del
sexo masculino pero menos anchos que su base en el caso del sexo femenino. Todo ello nos
define una poblacion envejecida, resultando este envejecimiento mayor en hombres que en

mujeres (Grafico n° 41).
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GRAFICO N° 41.

Con los datos demogréficos, se obtuvieron unos indicadores que dieron como

Pablico de Salud en este afio, era una poblacion envejecida (Tabla n® 42).

resultado que la poblacion de la ciudad de Salamanca en € afio 2008 incluida en € Sistema

INDICADORES DEMOGRAFICOS CIUDAD ANO 2008

INDICE DE FRIZ 52,37
INDICE DE SUNDBARG 21,25 69,92
INDICE DE BURGDOFER 7,26 23,95
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 176,81
EDAD MEDIA 42,68
EDAD MEDIANA 40,73

TABLA N°42
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4.7.2 INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2008

En e afio 2008 se diagnosticaron en la ciudad de Salamanca un total de 773 tumores
sblidos, de los que 435 (54%) casos se diagnosticaron en hombres y 338 (46%) casos fueron
diagnosticados en mujeres (Gréfico n° 42).

TUMORES SOLIDOS EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL ANO 2008

338

.

B HOMBRES
B MUJERES

GRAFICO N° 42

Los resultados respecto a la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de
tumores solidos en la ciudad en el afio 2008, fueron los siguientes. La edad media de los
hombres en los se diagnostico algun tipo de tumor, fue de 68,23 afios con una desviacion
tipicade 12,94 y la mediana de 71 afos, en mujeres la edad media fue de 64,04 afios con una

desviacion tipicade 15,02 y la mediana de 65 afios (Tabla n° 43).

SALAMANCA CIUDAD ANO 2008
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 68,23 64,04
MEDIANA (EDAD) 71 65
DESVIACION TiPICA 12,94 15,02
EDAD MiNIMA 3 28
EDAD MAXIMA 97 96

TABLA N° 43. MEDIDASESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE
LOSPACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ARO 2008.
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En e sexo masculino, la edad més baja en la que se diagnostico algun tipo de tumor
fue con 3 afos (cancer renal) y la edad maés alta de 97 afios (cancer colorrectal). En €l sexo
femenino la edad més baja fue de 28 afios (cancer de mama) y la edad més elevad de 96 afios

(cancer colorrectal). (Tablan® 43).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA CIUDAD EN EL_ ANO 2008

En la poblacion global (ambos sexos) de la ciudad en el afio 2008, obtuvimos una tasa
de incidencia ajustada a la poblacién europea de 337,24 (casos/100.000 habitantes) y unatasa
de incidencia gjustada a la poblacion mundia de 240,95 (casos/100.000 habitantes), siendo la
tasa bruta de 450,07 (casos/100.000 habitantes) y la tasa de incidencia truncada (entre 35y 64
anos) de 443,106 (Tablan°® 44).

Atendiendo a la poblacion global, el tumor solido con una mayo tasa de incidencia
gjustada a la poblacién europea, fue el cancer de mama con una tasa de incidencia de 67,80
(casos/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de colorrectal con unatasa de
incidencia de 61,40 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar el cancer de préstata con 45,22
(casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar €l cancer de pulmoén con 36,37 (casos/100.000
habitantes), seguido del cancer urotelial con 23,74 (casos/100.000 habitantes). (Tabla n° 44)
(Gréfico n° 43).
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RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA CIUDAD EN EL ANO 2008

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564
COLORRECTAL 154 19,92% 89,66 41,41 61,40 59,46
MAMA 135 17,46% 78,60 50,17 67,80 125,89
PROSTATA 109 14,10% 63,46 31,11 45,22 34,91
PULMON 80 10,35% 46,57 25,69 36,37 53,90
UROTELIAL 62 8,02% 36,09 16,25 23,74 28,65
CASTRICO 36 4,66% 20,96 8,23 12,44 13,52
CABEZA Y CUELLO 35 4,53% 20,37 10,61 15,37 23,41
MELANOMA 21 2,72% 12,22 4,47 6,80 427
SARCOMA 19 2,46% 11,06 8 9,46 12,07
RINON 17 2,20% 9,89 8,12 9,80 17,01
OVARIO 15 1,94% 8,73 5,66 7,58 13,87
TIROIDES 14 1,81% 8,15 5,88 7,21 12,95
HIGADO Y V.B. 14 1,81% 8,15 3,99 5,78 7,61
ENDOMETRIO 12 1,55% 6,98 3,23 4,67 5,97
ESOFAGO 11 1,42% 6,40 3,86 5,17 5,97
CERVIX 7 0,91% 4,07 2,76 3,55 5,75
PANCREAS 6 0,78% 3,49 2,07 2,89 3,05
SISTEM. NERVIOSO 6 0,78% 3,49 2,59 3,20 4,58
TESTICULO 5 0,65% 2,01 2,37 2,46 1,34
INTESTINO D. 5 0,65% 2,91 0,89 1,45 1,44
VULVA 3 0,39% 1,74 0,61 1,02 1,66
DESCONOCIDO 3 0,39% 1,74 1,33 1,74 3,14
VAGINA 2 0,26% 1,16 0,72 0,93 1,39
LOCALIZ.POCO.F. 1 0,13% 0,58 0,45 0,52 1,34
PENE 1 0,13% 0,58 0,40 0,54 0
TOTAL 773 100% 450,07 240,95 337,24 443,06

TABLA N° 44. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasas bruta (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.):
Tasa ajustada a la poblacion mundial (casog/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion
eur opea (casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2008.

En varones en la ciudad en e afio 2008 la tasa de incidencia de tumores sdlidos
gjustada a la poblacion europea fue de 418,15 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
gjustada a la poblacién mundial de 293,82 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia
bruta de 555,87 (casos/100.000 hombres) y la tasa truncada (entre 35 y 64 afios) de 429,01
(Tablanc 45).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacion europea, € tumor con més
incidencia en hombres en €l afio 2008 fue el cancer de préstata, con unaincidencia de 103,28
(cas0s/100.000 hombres), en segundo lugar la clase de tumor con mayor incidencia fue €
cancer de colorrectal con una incidencia de 71,51 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar €l
cancer de pulmoén con 70,04 (casos/100.000 hombres); seguido del cancer de urotelial con
47,67 (casos/100.000 hombres); €l cancer de cabeza y cuello con 30,33 (casos/100.000
hombres); el cancer gastrico con 18,84 (casos/100.000 hombres); el cancer rena con 18,03
(cas0s/100.000 hombres); los melanomas con 11,14 (casos/100.000 hombres); el cancer de
esofago con 10,93 (casos/100.000 hombres); los sarcomas con 9,63 (casos/100.000 hombres).
(Tablan® 45) (Grafico n° 44).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA PpBLACION EUROPEA
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA CIUDAD EN EL ANO 2008
CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564
PROSTATA 109 25,06% 139,46 70,59 103,28 76,50
COLORRECTAL 78 17,93% 99,67 47,69 71,51 51,04
PULMON 70 16,09% 89,45 48,80 70,04 100,68
UROTELIAL 54 12,41% 69 31,97 47,67 56,01
CABEZA Y CUELLO 30 6,90% 38,33 20,72 30,33 44,47
GASTRICO 21 4,83% 26,83 12,62 18,84 19,76
MELANOMA 15 3,45% 19,16 6,91 11,14 3,17
RINON 14 3,22% 17,89 15,18 18,03 30,31
ESOFAGO 10 2,30% 12,77 8,27 10,93 9,92
SARCOMA 8 1,84% 10,22 9,45 9,63 6,02
HIGADO Y V.B. 7 1,61% 8,94 4,81 6,95 9,92
TESTICULO 5 1,15% 6,38 5,04 521 2,85
PANCREAS 3 0,69% 3,83 2,08 2,98 0
TIROIDES 3 0,69% 3,83 2,73 3,05 2,98
S.NERVIOSO 3 0,69% 3,83 3,83 3,64 6,36
INTESTINO D. 3 0,69% 3,83 1,54 2,34 3,17
PENE 1 0,23% 1,27 0,90 1,20 0
MAMA 1 0,23% 1,27 1,06 1,24 3,18
DESCONOCIDO 0 0% 0 0 0 0
LOCALIZ.POCO FR 0 0% 0 0 0 0
TOTAL 435 100% 555,87 293,82 418,15 429,01

TABLA N° 45. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA CIUDAD
EN EL ANO 2008.

En el sexo femenino, la tasa de incidencia de tumores sdlidos gjustada a la poblacion
europea en el afo 2008, fue de 278,69 (casos/100.000 mujeres), la tasa de incidencia gjustada
a la poblacion mundia fue de 201,72 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de 361,51
(casos/100.000 mujeres), y latasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de 457,41
(Tablanc 46).

El tumor con mayor incidencia en el sexo femenino, fue es cancer de mama con una
tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de 122,78 (casos/100.000 mujeres); seguido
en segundo lugar del cancer colorrectal con una tasa de incidencia de 54,53 (casos/100.000
mujeres); en tercer lugar €l cancer de ovario con 13,88 (casos/100.000 mujeres); en cuarto
lugar el cancer de tiroides con 10,77 (casos/100.000 mujeres); en quinto lugar el cancer de
pulmon con 10,01 (casos/100.000 mujeres); seguido de los sarcomas con 9,11 (casos/100.000
mujeres); el cancer de endometrio con 8,29 (casos/100.000 mujeres). (Tabla n® 46) (Gréfico n°
45).
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TABLA N° 46. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (IC 95%)
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TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA CIUDAD EN EL ANO 2008

En relacion a las tasas especificas de incidencia por grupos de edad en la ciudad de
Salamanca, en €l afo 2008, y agrupando |as distintas edades en quinquenios, obtuvimos como
resultado, que las tasa especificas de incidencia discurrian de forma similar tanto para
hombres como para mujeres, hasta el quinguenio de 30-34 afios. A partir de este quinguenio
de edad y hasta € quingquenio de entre los 50-59 afios encontramos mayor incidencia de
tumores sdlidos en e sexo femenino, que en e sexo masculino. Pero, a partir de este
quinquenio la incidencia especifica en hombres fue mucho mayor que en mujeres y aumento
progresivamente, hasta alcanzar su pico maximo en €l grupo de edad de entre 75-79 afos,
produciéndose una caida de la incidencia a partir de este quinquenio. En mujeres, la
incidencia a partir del quinquenio de edad de entre 55-59 afios fue mucho menor que en el
sexo masculino y fue fluctuando hasta alcanzar la maxima incidencia en el quinquenio
comprendido entre los 75-79 afios, disminuyendo entre los 80-84 afios para volver a aumentar
en edades de més de 84 afos. (Gréfico n° 46).
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4.8 COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE TUMORES
SOLIDOSEN LA CIUDAD EN LOS ANOS 2006, 2007 y 2008

En la ciudad de Salamanca en e periodo 2006-2008, se diagnosticaron un total de

2.161 tumores sblidos, de los que 1.171 fueron diagnosticados en hombres y 990 fueron

diagnosticados en mujeres.

Las tasas de incidencia de tumores solidos gjustadas a la poblacion europea en la

ciudad de Salamanca en € trienio 2006-2008, nos mostraron en todo €l trienio una mayor

incidencia de tumores sblidos en hombres que en mujeres (Gréafico n° 47).

En la poblacién masculina, los resultados obtenidos indicaron que la tasa de incidencia

disminuia en el afio 2007 con respecto a afio 2006, pero aumentaba claramente en € afo

2008 con respecto alos dos afios anteriores (Gréafico n° 47).

aumentando en el afo (Grafico n° 47).
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COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE LOSDISTINTOSTIPOS
DE TUMORES SOLIDOSEN LA CIUDAD

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL (AMBOS
SEXQS).

Comparando las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de los distintos
tipos de tumores que fueron diagnosticados en € trienio 2006-2008 para la poblacion en
genera (sin distincién de sexos), obtuvimos como resultado, que el tumor con la mayor tasa
de incidencia en los tres afios, fue € cancer de mama, seguido del cancer colorrectal que
experimento un claro aumento en el afio 2008, seguido en tercer lugar del cancer de prostata
con un importante aumento de su tasa de incidencia también en e afio 2008, en cuarto lugar
encontramos el cancer de pulmén con un progresivo aumento en cada afio del trienio 2006-
2008, el cancer urotelia con unatasa de incidencia similar en cada afio, seguido del cancer de
cabezay cuello que vareduciendo su tasa de incidencia desde el afio 2006 al 2008 (Grafico n°
48).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA
(CASOS/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD EN EL TRIENIO 2006-2008
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PROSTATA
PULMON
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ENDOMETRIO
MELANOMA
RINON
SARCOMA
OVARIO
TIROIDES
CERVIX
ESOFAGO
S.NERVIOSO
PANCREAS
VULVA
INTESTINO D.
DESCONOCIDO
TESTICULO
VAGINA
LOCALIZ.P.F.
PENE

COLORRECTAL
HIGADO Y V.B.

GRAFICO N° 48

Teniendo en cuenta los 10 tumores solidos con las mayores tasas de incidencia

ajustadas a la poblacion europea, en la poblacién global (sin distincién de sexos) de la ciudad
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de Salamanca en €l trienio 2006-2008 se obtuvieron como resultados, que el tumor con mayor
tasa de incidencia en los tres afios fue &l cancer de mama, seguido en segundo lugar del cancer
colorrectal en cada uno de los tres afios del trienio estudiado y en tercer lugar para todos los
afos del trienio, € cancer de prostata, en cuarto lugar, €l cancer urotelial para el afio 2006 y €l
cancer de pulmon en los afios 2007 y 2008; el cancer de cabeza y cuello 1o encontramos en
relacion a su tasa de incidenciaen quinto lugar en el afio 2006 y el cancer urotelial en los afios
2007 y 2008; el sexto lugar en el afio 2006 lo ocupa el cancer de pulmény el cancer de cabeza
y cuello en los afios 2007 y 2008; en séptimo lugar encontramos en |os tres afios el cancer
gastrico; el octavo lugar en los afios 2006 y 2007 se encuentra el cancer de endometrio y en €
ano 2008 €l cancer renal; e melanoma se situd en novena posicion en e 2006 y 2007
ocupando esta posicion en e afio 2008 los sarcomas; y en décima posicion se localizo el
cancer de cérvix en el 2006, los sarcomas en e 2007 y el cancer de ovario en €l afio 2008
(Tablan®47).

TUM QRES SOLIDOSCON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN LA
POBLACION GLOBAL DE LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL PERIODO
) 2006-2008 ,
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
10 MAMA MAMA MAMA
20 COLORRECTAL COLORRECTAL COLORRECTAL
30 PROSTATA PROSTATA PROSTATA
40 UROTELIAL PULMON PULMON
50 CABEZA Y CUELLO UROTELIAL UROTELIAL
6° PULMON CABEZA Y CUELLO CABEZAY CUELLO
7° GASTRICO GASTRICO GASTRICO
8° ENDOMETRIO ENDOMETRIO RINON
Qo MELANOMA MELANOMA SARCOMA
10° CERVIX SARCOMA OVARIO
TABLA N°47
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN EL SEXO MASCULINO.

Atendiendo exclusivamente a sexo masculino, y segun las tasas de incidencia
gjustadas a la poblacion europea, calculadas para € trienio 2006-2007, se obtuvieron los
siguientes resultados: El tumor solido con mayor tasa de incidencia en hombres, fue el cancer
de prostata que a su vez experimentd un importante aumento en € afio 2008, en segundo lugar
encontramos €l cancer colorrectal, seguido del cancer de pulmén, que experimentd un
aumento progresivo desde el afio 2006 a afio 2008; en cuarto lugar €l cancer urotelial, en
quinto lugar el cancer de cabezay cuello y en sexto lugar el cancer gastrico (Gréfico n° 49).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA
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GRAFICO Ne° 49

Considerando los 10 tumores solidos con mayores tasas de incidencia gustada a la
poblacion europea en el sexo masculino de la ciudad de Salamanca obtuvimos como
resultado, que la tasa de incidencia mas elevada en los afios 2006, 2007 y 2008 correspondi6
a cancer de prostata, seguido en segundo lugar en todos los afios del trienio, del cancer
colorrectal; en tercer lugar encontramos el cancer urotelial en € afio 2006 y e cancer de
pulmon en los afios 2007 y 2008; en cuarto lugar € cancer de cabezay cuello en € afio 2006
y €l cancer urotelial en los dos afios posteriores; en quinta posicién por orden de incidencia se
localiz6 el cancer de pulmén en el afio 2006 y e cancer de cabezay cuello en los afios 2007 y
2008 (Tablan° 48).
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TUMORES SOLIDOS CON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN HOMBRES

DE LA CIUDAD EN EL PERIODO 2006-2008

(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
10 PROSTATA PROSTATA PROSTATA
20 | COLORRECTAL COLORRECTAL COLORRECTAL
3° UROTELIAL PULMON PULMON
4° | CABEZAY CUELLO UROTELIAL UROTELIAL
50 PULMON CABEZA Y CUELLO CABEZA Y CUELLO
6 | GASTRICO MELANOMA GASTRICO
7° MELANOMA GASTRICO RINON
8° RINON RINON MELANOMA
9 | SISTEMA NERVIOSO | SARCOMA ESOFAGO
10° | TIROIDES ESOFAGO SARCOMA
TABLA N°48

Considerando la edad en la que se diagnogticaron |os distintos tipos de tumores solidos

en € trienio 2006-2008 en la ciudad de Salamanca, observamos que tanto en el caso de la

edad media, como en €l caso de la edad mediana, |os datos obtenidos fueron précticamente

similares en los tres afios del periodo estudiado (Tabla n® 49).

MEDIDAS ESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD HOMBRESEN LOS
QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN TIPO DE TUMOR SOLIDO EN LA
CIUDAD EN EL PERIODO 2006-2008.
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 69,15 69,16 68,23
MEDIANA (EDAD) 72 71 71
DESVIACION TiPICA 12,94 11,96 12,94
EDAD MINIMA 1 15 3
EDAD MAXIMA 99 92 97
TABLA N° 49
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN EL SEXO FEMENINO.

En la poblacion femenina de la ciudad de Salamanca € tipo de tumor sdlido con
mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea, fue el cancer de mama, seguido en
segundo lugar pero con tasas de incidencia mucho menores, del cancer colorrectal que fue
progresando afio a afio, acusandose mas esta progresion en e afio 2008, en tercer lugar el
cancer de endometrio, en cuarto lugar €l cancer de ovario y en quinto y sexto lugar los

canceres de cérvix y gastrico respectivamente (Grafico n° 50).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA
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Estudiando los tipos de tumores solidos con mayores tasas de incidencia gjustadas a la
poblacion europea, € resultado obtenido para el sexo femenino de la ciudad de Salamanca en
el trienio estudiado, fue € siguiente: La mayor tasa de incidencia correspondio en todo €l
trienio a cancer de mama, colocdndose en segundo lugar en los tres afios, e cancer
colorrectal; en tercer lugar en los afios 2006 y 2007 el cancer de endometrio y en el 2008 el
cancer de ovario; en cuarto lugar para € afio 2006 el cancer de cérvix, y los canceres de

ovarioy tiroides en los afos 2007 y 2008 respectivamente (Tabla n® 50).
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TABLA N°50

Estudiando la edad en la que se diagnosticaron las distintas clases de tumores solidos
en € trienio 2006-2008, obtuvimos como resultado: que tanto la edad media, como la edad
mediana de las mujeres en las que se diagnosticé algun tipo de tumor solido en e periodo
2006-2008, fueron en cada caso muy similares en los tres afios (Tabla n® 51).

TABLA N°51
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RAZON DE TASAS DE INCIDENCIA HOMBRE/MUJER EN LA CIUDAD EN EL
PERIODO 2006-2008.
De los distintos tumores solidos que aparecen tanto en hombres como en mujeres, la

razon de tasas de incidencia, nos dio como resultado, que en todos los tipos de tumores se
encontraba una mayor incidencia en hombres, menos en e cancer de tiroides, los sarcomas y
el cancer de higado y vias biliares que presenta una mayor tasa de incidencia en mujeres en
los afios 2006 y 2007 y en los tumores del sistema nervioso con una mayor tasa de incidencia
en el afio 2007. En cambio, en el cancer colorrectal en el afio 2008, en el cancer gastrico en
los afos 2006 y 2007, la tasa de incidencia en hombres era tan solo un poco superior alatasa
de incidencia en mujeres. En todos los demas tumores, la incidencia era mayor en € sexo
masculino. Destacando por su mayor incidencia en hombres, € cancer urotelial, el cancer de
cabezay cuello, € cancer de pulmoény el cancer de estfago, este Ultimo en el afio 2008 (Tabla
n° 52).

RAZON DE TASASDE INCIDENCIA HOMBRE/MUJER EN LA CIUDAD
ANO 2006 | ANO 2007 | ANO 2008
COLORRECTAL 2 1,9 1,3
UROTELIAL 25,8 11,2 8,1
PULMON 3,6 12,87 6,9
GASTRICO 1,4 1,2 25
CABEZA Y CUELLO 5,2 8 8,4
MELANOMA 0,8 3,7 2,9
SARCOMA 0,4 0,9 1,05
RINON 1,3 2,1 6,7
TIROIDES 0,9 0,17 0,2
HIGADO Y VIASBIL. 0,7 0,7 1,4
ESOFAGO - 2,2 24.8
SISTEMA NERVIOSO 1,8 0,4 1,2
PANCREAS 5,3 0,9 1,02
INTESTINO DELGADO 4,5 - 3,25
DESCONOCIDO 1,1 1,4 -
LOCALIZ. POCO FR. - 0,3 -
TOTAL 2.6 2.6 2,5

TABLA N°52. RAZON DE TASASHOMBRE/MUJER.
TASASAJUSTADASA LA POBLACION ESTANDAR EUROPEA (CAS0S/100.000)
RAZON DE TASAS > 1. TASASDE INCIDENCIA MAYOR EN HOMBRES.
RAZON DE TASAS< 1. TASASDE INCIDENCIA MAYOR EN MUJERES.
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4.9 ZONA RURAL EN EL ANO 2006.

4.9.1 DATOSDEMOGRAFICOS.

En la zona rura de Salamanca en € afio 2006, se encontraban perteneciendo a
Sistema Publico de Salud, un total de 166.701 personas, de las que 84.286 (51%) eran varones
y 82.415 (49%) eran mujeres. Invirtiéndose la tendencia demogréfica de la provinciay de la
capital de Salamanca en la que la poblacion femenina es superior a la poblacion masculina
(Grafico n° 51).

DATOS DEMOGRAFICOS ZONA RURAL ANO 2.006

B HOMBRES
£ MUJERES

GRAFICO N°51

Agrupando la poblacion incluida en el Sistema Pablico de Salud en razon de su edad y
Sexo, en quinquenios, obtuvimos, para la zona rura de Salamanca en e afio 2006 una
pirdmide poblacional mucho mas regresiva que la piramide poblaciona resultante para la
provincia en general y la ciudad de Salamanca en ese mismo afio, con una base estrecha y
unos tramos intermedios y superiores méas anchos que la base de la piramide. En €l caso del
sexo femenino encontramos un mayor envejecimiento en tramos superiores que en el sexo
masculino (Gréfico n° 52).
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Hombres

Mujeres

GRAFICO N° 52

Con los datos demogréficos, se obtuvieron unos indicadores que nos ayudaron a

analizar la poblacion de la zona rura de Salamanca en el afio 2006, obteniendo como

resultado que la poblacion de la provincia de Salamanca para este afo, era una poblacion

claramente envejecida, con un envegecimiento mayor que en ciudad de Salamanca y que la

provincia en general (Tablan® 53).

INDICADORES DEMOGRAFICOS ZONA RURAL ANO 2006

INDICE DE FRIZ 57,77
iNDICE DE SUNDBARG 26,03 104,13
iNDICE DE BURGDOFER 7,92 22,98
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 258,21
EDAD MEDIA 47,23
EDAD MEDIANA 46,58

TABLA N°53
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4.9.2 INCIDECIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2006

En la zona rural de Salamanca se diagnosticaron en el afio 2006 un total de 747 casos
de tumores solidos, de los que 454 (61%) casos se diagnosticaron en hombres y 293 (39%)

casos fueron diagnosticados en mujeres (Grafico n° 53).

TUMORES SOLIDOS EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006

293

B HOMBRES
B MUJERES

e

GRAFICO N°53

Analizando la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos en
la zona rural en e afio 2006, observamos, que la edad media entre los varones en los se
diagnostico algun tipo de tumor, fue de 70,38 afios con una desviacion tipica de 11,47 y la
edad mediana de 72,5 afios, en mujeres la edad media fue de 68,07 afios con una desviacion
tipicade 14,75y la edad mediana de 70 afios (Tabla n® 54).

SALAMANCA ZONA RURAL ARO 2006
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 70,38 68,07
MEDIANA (EDAD) 72,5 70
DESVIACION TiPICA 11,47 14,75
EDAD MINIMA 22 9
EDAD MAXIMA 94 97

TABLA N°54. MEDIDASESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE LOS
PACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2006.
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En el sexo masculino la edad mas baja en la que se diagnostico un tumor solido fue de
22 afos (sarcoma) y la edad méas alta de 94 afios (cancer urotelial). En cuanto al sexo
femenino la edad minima fue de 9 afios (sarcoma) y la mas elevada de 97 afios (cancer
colorrectal). (Tablan® 54).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006

En relacion a las tasas de incidencia de tumores sdlidos gjustadas a la poblacion
europea en la poblacion global (ambos sexos) de la zona rural de Salamanca en € afio 2006,
obtuvimos una tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de 259,63 (casos/100.000
habitantes) y unatasa de incidencia gjustada a la poblacién mundia de 185,28 (casos/100.000
habitantes), siendo la tasa bruta de 448,10 (casos/100.000 habitantes) y la tasa de incidencia
truncada (entre 35 y 64 anos) de 331,69. (Tablan® 55).

Atendiendo a la poblacién global, e tumor que mostré una mayor incidencia fue el
cancer colorrectal con una tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de 47,10
(casos/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de mama con una tasa de
incidencia de 44,52 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar €l cancer de préstata con 37,22
(casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar € cancer de pulmoén con 24,46 (casos/100.000
habitantes), seguido del cancer cabeza y cuello con 18,17 (casos/100.000 habitantes) y el
cancer urotelial con 17,53 (casos/100.000 habitantes. (Tabla n® 55) (Gréfico n° 54).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POB~LACION EUROPEA
(CAS0OS/100.000 HABITANTES) EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(P.E) | Ttr (3564
COLORRECTAL 157 21,02% 94,18 32,43 47,10 57,07
PROSTATA 131 17,54% 87,58 26,10 37,22 34,93
MAMA 107 14,32% 64,18 32,90 44,52 75,82
UROTELIAL 60 8,03% 35,99 11,73 17,53 21,92
PULMON 62 8,30% 37,19 17,32 24,46 32,50
GASTRICO 50 6,69% 29,99 7,84 12,37 10,32
CABEZA Y CUELLO 39 5,22% 23,39 13,08 18,17 33,60
MELANOMA 24 3,21% 14,39 5,92 8,21 12,58
SARCOMA 19 2,54% 11,39 8,15 9,09 9,69
ENDOMETRIO 17 2,28% 10,19 3,71 5,37 9,55
RINON 11 1,47% 6,59 3,36 4,79 8,33
ESOFAGO 11 1,47% 6,59 3,68 4,66 8,87
TIROIDES 9 1,20% 5,39 4,12 4,86 8,03
OVARIO 9 1,20% 5,39 2,98 4,18 8,38
HIGADO Y V.B. 9 1,20% 5,39 2,78 3,72 4,95
S.NERVIOSO 7 0,94% 4,19 2,63 3,29 451
PANCREAS 6 0,80% 3,59 1,78 2,33 4,24
CERVIX 5 0,67% 2,99 1,90 4,84 5,72
VULVA 3 0,40% 1,79 0,21 0,42 0
INTESTINO D. 3 0,40% 1,79 1,28 1,70 327
VAGINA 2 0,27% 1,19 0,60 0,78 1,54
PENE 2 0,27% 1,19 0,13 0,26 0
LOCALIZ. POCO.F. 2 0,27% 1,19 0,87 1,20 1,98
TESTICULO 1 0,13% 0,59 0,55 0,77 1,98
DESCONOCIDO 1 0,13% 0,59 0,09 0,18 0
TOTAL 747 100% 448,10 185,28 259,63 331,69

TABLA N° 55. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casog/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.):Tasa
ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2006.

En varones de la zona rural de Salamanca en el afio 2006 la tasa de incidencia de
tumores solidos gjustada a la poblacion europea fue de 305,74 (casos/100.000 hombres), la
tasa de incidencia gjustada a la poblacion mundial de 211,54 (casos/100.000 hombres), latasa
de incidencia bruta de 538,64 (casos/100.000 hombres) y latasa truncada (entre 35 y 64 afios)
de 374,85 (Tablan® 56).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacion europea, € tumor con més
incidencia en hombres en el afio 2008 fue € cancer de préstata, con una incidencia de 76,32
(casos/100.000 hombres), en segundo lugar € cancer de colorrectal con una incidencia de
56,58 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar el cancer de pulmén con 41,64 (casos/100.000
hombres); seguido del cancer urotelial con 33,56 (casos/100.000 hombres); e cancer de
cabeza y cuello con 30,51 (casos/100.000 hombres); e cancer géstrico con 18,09
(cas0s/100.000 hombres); los melanomas con 9,94 (casos/100.000 hombres); los sarcomas
con 9,55 (casos/100.000 hombres); el cancer de esdfago con 7,10 (casos/100.000 hombres); el
cancer de rifién con 5,07 (casos/100.000 hombres). (Tabla n® 56) (Gréfico n° 55).
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564

PROSTATA 131 28,85% 155,42 51,12 76,32 67,50
COLORRECTAL 93 20,48% 110,33 38,57 56,58 59,48
UROTELIAL 54 11,89% 64,06 22,34 33,56 42,10
PULMON 53 11,67% 62,88 29,23 41,64 51,70
CABEZA Y CUELLO 33 7,27% 39,15 21,61 30,51 54,99
GASTRICO 33 7,27% 39,15 11,38 18,09 16,65
MELANOMA 14 3,08% 16,61 6,93 9,94 15,38
ESOFAGO 9 1,98% 10,67 5,59 7,10 13,94
SARCOMA 9 1,98% 10,67 8,48 9,55 11,88
RINON 5 1,10% 5,93 3,38 5,07 10,34
HIGADO Y V.B. 5 1,10% 5,93 351 4,56 9,02
TIROIDES 3 0,66% 3,55 2,03 2,83 6,31
PANCREAS 3 0,66% 3,55 1,58 2,08 2,66
S.NERVIOSO 3 0,66% 3,55 2,24 2,84 2,80
PENE 2 0,44% 2,37 0,36 0,73 0

INTESTINO D. 1 0,22% 1,18 0,95 1,11 2,86
LOCALIZ.POCO FR 1 0,22% 1,18 0,98 1,35 3,55
DESCONOCIDO 1 0,22% 1,18 0,19 0,39 0

TESTICULO 1 0,22% 1,18 0,98 1,38 3,55
MAMA 0 0% 0 0 0 0

TOTAL 454 100% 538,64 211,54 305,74 374,85

TABLA N° 56. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/ 100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (1C 95%)
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RESULTADOS

TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2006.

Para las mujeres de la zona rura en e afo 2006, la tasa de incidencia de tumores
solidos gjustada a la poblacion europea, fue de 219,66 (casos/100.000 mujeres), la tasa de
incidencia gjustada a la poblacion mundial de 162,92 (casos/100.000 mujeres), latasa bruta de
355,51 (casos/100.000 mujeres), y la tasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de
347,21 (Tablan® 57).

El tumor con mayor incidencia en mujeres, fue es cancer de mama con una tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea de 92,36 (casos/100.000 mujeres); seguido en
segundo lugar del cancer colorrectal con una tasa de incidencia de 38,81 (casos/100.000
mujeres); en tercer lugar € cancer de endometrio con 10,83 (casos/100.000 mujeres); en
cuarto lugar el cancer de ovario con 8,64 (casos/100.000 mujeres); en quinto lugar los
sarcomas con 8,25 (casos/100.000 mujeres); seguido del cancer de tiroides con 6,63
(casns/100.000 mujeres); e cancer gastrico con 7,07 (casos/100.000 mujeres). (Tabla n° 57)
(Gréfico n° 56).
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TABLA N° 57. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000), Ttr (35-64): Tasatruncada (35-64 afnos). (I1C 95%)
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RESULTADOS

TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2006

Considerando | as tasas especificas de incidencia por grupos de edad en lazonarural en
el afno 2006, y agrupando las distintas edades en quinquenios, obtuvimos como resultado, que
las tasas de incidencia especificas, discurrian de forma similar tanto en hombres como en
mujeres hasta el quinquenio de 25-29 afios. A partir de ese quinquenio, las tasas especificas
en el sexo femenino serén algo mayores que en € sexo masculino, pero es, en e quinquenio
de entre 40-45 afios, donde la tasa especifica de cancer en mujeres, experimenta un aumento
mas llamativo que en los hombres. A partir del quinquenio de entre 50-54 afios la tasa de
incidencia en varones aumenta progresivamente, alcanzando su maxima incidencia en el
guinguenio de entre 80-84 afios. En el sexo femenino, a partir del grupo de edad de entre 50-
54 afos la tasa de incidencia especifica fue aumentando, pero en todo caso de forma menos
significativa que en e sexo masculino, y asi hasta e quinquenio de entre 80-84 afios que

experimenta su maxima incidencia (Gréfico n° 57).

TASAS ESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS (CAS0S/100.000 HOMBRES O
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4.10 ZONA RURAL EN EL ANO 2007

4.10.1 DATOSDEMOGRAFEICOS.

En la zona rural de Salamanca en € afio 2007, se encontraban dentro del Sistema
Plblico de Salud, un total de 167.914 personas, de las que 84.966 (51%) eran varones y
82.948 (49%) eran mujeres. Invirtiéndose la tendencia demogréfica de la provincia en general

y de la capital de Salamanca en las gque la poblacion femenina es superior a la poblacion

masculina (Gréafico n° 58).

DATOS DEMOGRAFICOS ZONA RURAL ANO 2.007

B HOMBRES
I MUJERES

GRAFICO N°58

Agrupando en quinquenios a la poblacion incluida dentro del Sistema Publico de
Salud en razdn de su edad y sexo, obtuvimos parala zonarural en € afio 2007, una piramide
poblacional mucho més regresiva que la pirdmide de la provincia y de la ciudad para ese
mismo afio, con una base estrecha y unos tramos intermedios y unos tramos superiores méas
anchos que la base de la piramide. Destacando igualmente, un mayor envejecimiento de la

poblacion perteneciente al sexo femenino (Grafico n° 59).
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Hombres

Mujeres

GRAFICO N° 59

Con los datos demogréficos, se obtuvieron unos indicadores que nos ayudaron a
analizar la poblacion de la zona rural en e afio 2007, obteniendo como resultado que la
poblacion de la zona rural para este afio, era una poblacion envejecida, con un envejecimiento

mayor que en ciudad y la provinciaen general para ese mismo afo (Tabla n® 58).

INDICADORES DEMOGRAFICOS ZONA RURAL ANO 2007
INDICE DE FRIZ 57,05
INDICE DE SUNDBARG 26,06 104,17
INDICE DE BURGDOFER 7,82 23,57
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 254,70
EDAD MEDIA 47,25
EDAD MEDIANA 46,67

TABLA N°58
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4.10.2 INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2007

En lazonarura de Salamanca se diagnosticaron en el afio 2007 un total de 740 casos de
tumores sdlidos, de los que 463 (63%) casos se diagnosticaron en hombresy 277 (37%) casos

fueron diagnosticados en mujeres (Gréfico n° 60).

TUMORES SOLIDOS EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007

B HOMBRES
B MUJERES

/

GRAFICO N° &0

Estudiando la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos en
la zona rural en & afio 2007, obtuvimos como resultado, que la edad media entre los
componentes del sexo masculino, en los se diagnostico algun tipo de tumor, era de 69,93 afios
con una desviacion tipica de 13,19 y la edad mediana de 73 afios, en mujeres la edad media
fue de 67,07 afios con una desviacion tipica de 14,53 y la edad mediana de 69 afios (Tabla n°
59).

SALAMANCA ZONA RURAL ARO 2007
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 69,93 67,07
MEDIANA (EDAD) 73 69
DESVIACION TiPICA 13,19 14,53
EDAD MINIMA 7 20
EDAD MAXIMA 93 92

TABLA N°59. MEDIDASESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE LOS
PACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2007.
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En varones, la edad mas baja en la que se diagnostico un tumor fue de 7 afios (cancer
urotelial) y la edad més elevada de 93 afios (cancer gastrico). En mujeres la edad minima fue

de 20 afios (cancer géstrico) y lamas alta de 92 afios (cancer colorrectal). (Tabla n® 59).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007

En relacion a las tasas de incidencia de tumores sdlidos gjustadas a la poblacion
europea en la poblacion globa (ambos sexos) de la zona rural en el afio 2007, obtuvimos
como resultado, una tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de 260,85
(casos/100.000 habitantes) y una tasa de incidencia gjustada a la poblacién mundial de 189,14
(casos/100.000 habitantes), siendo la tasa bruta de 440,70 (casos/100.000 habitantes) y la tasa
de incidencia truncada (entre 35 y 64 afos) de 344,45. (Tabla n® 60).

Atendiendo a la poblacién global, el tumor que muestra una mayor incidencia es €l
cancer de mama con una tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de 45,68
(casos/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer préstata con una tasa de
incidencia de 40,48 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar € cancer de colorrectal con
38,75 (casos/100.000 habitantes), en cuarto lugar € cancer urotelial con 24,03 (casos/100.000
habitantes), seguido de pulmdn con 23,74 (casos/100.000 habitantes) y el cancer gastrico con
16,05 (casos/100.000 habitantes. (Tablan® 60) (Gréfico n° 61).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBI:ACION EUROPEA
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RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(P.E) | Ttr (3564

COLORRECTAL 145 19,59% 86,35 26,21 38,75 40,21
PROSTATA 138 18,65% 82,18 27,45 40,48 33,73
MAMA 98 13,24% 58,95 34,30 45,68 81,59
UROTELIAL 76 10,27% 45,26 18,06 24,03 23,48
PULMON 62 8,38% 36,92 16,71 23,74 34,06
GASTRICO 56 7,57% 33,35 11,53 16,05 15,44
CABEZA Y CUELLO 29 3,92% 17,27 8,39 11,75 16,55
ENDOMETRIO 21 2,84% 12,50 5,75 8,44 14,10
CERVIX 14 1,89% 8,33 5,22 6,58 14,64
MELANOMA 14 1,89% 8,33 417 5,75 11,58
RINON 13 1,76% 7,74 4,01 5,38 6,15
TIROIDES 12 1,62% 7,14 5,78 7,01 14,89
SARCOMA 11 1,49% 6,55 4,66 5,03 2,89
HIGADO Y V.B. 10 1,35% 5,95 2,85 357 5,96
ESOFAGO 8 1,08% 476 2,81 3,87 7,83
OVARIO 8 1,08% 4,76 3,52 4,65 9,75
TESTiCULO 6 0,81% 3,57 4,44 4,37 9,75
VULVA 5 0,68% 2,97 0,81 1,32 1,84
S.NERVIOSO 4 0,54% 2,38 1,19 1,52 2,79
PANCREAS 3 0,41% 1,78 0,72 1,13 1,77
INTESTINO D. 2 0,27% 1,19 0,57 0,84 1,84
VAGINA 2 0,27% 1,19 0,51 0,80 1,77
DESCONOCIDO 2 0,27% 1,19 0,34 0,51 0

LOCALIZ. POCO.F. 1 0,14% 0,59 0,17 0,25 0

PENE 0 0% 0 0 0 0

TOTAL 740 100% 440,70 189,14 260,85 344,45

TABLA N° 60. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casog/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.):Tasa
ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2007.

En varones en laen lazonarural de Salamanca en el afo 2007 latasa de incidencia de
tumores solidos gjustada a la poblacion europea fue de 308,68 (casos/100.000 hombres), la
tasa de incidencia gjustada a la poblacion mundial de 216,86 (casos/100.000 hombres), latasa
de incidencia bruta de 542,57 (casos/100.000 hombres) y latasa truncada (entre 35 y 64 afios)
de 331,24 (Tablan® 61).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacion europea, € tumor con més
incidencia en hombres en el afio 2007 fue el cancer de préstata, con una incidencia de 83,34
(casos/100.000 hombres), en segundo lugar € cancer de colorrectal con una incidencia de
50,93 (casos/100.000 hombres); en tercer lugar € cancer urotelial con 46,84 (casos/100.000
hombres); seguido del cancer de pulmén con 41,25 (casos/100.000 hombres); el cancer
gastrico con 21,12 (casos/100.000 hombres); e cancer de cabeza y cuello con 18,20
(casos/100.000 hombres); e cancer de rifibn con 8,52 (casos/100.000 hombres); € cancer de
testiculo con 8,23 (casos/100.000 hombres); € cancer de estfago con 7,54 (casos/100.000
hombres); los melanomas con 7,08 (casos/100.000 hombres). (Tablan® 61) (Grafico n° 62).
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(CASOS/100.000 HOMBRES) EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL ANO 2007

0.
=
- <
o ©
o 2
© Lo
< ~
—
<

S
o

o
—
—
o~

w
o

N
[ee]
-t
20 = = -
5. oo = <. 0 :: o
: ~ © "~ =) ~ ~ = ) P
10 < o © w0 ™ o o
I I F S
o ks L X X X XX -
<< - - = N << < . [%2] . << w L [51]
— < < | 9 o 2 b @ w o 8 < ¢ : =
— = o [&] (O] = = = [=) o
= — ~ > 2 o < > a o o = L = - w
- O o = x o © O = = = x © o o
1%5) w — — — < = L = o > o = > = O o
Ne) o o ] [%2] E L O <C o o o = o = = ,<\:‘
o ) o < 1% 1% i < = 1% W ~
o o o oM L L w N o L L = < o 4
o o < — = << — o &) <
= S o z o S
PES = g o
|

GRAFICO N°62

142



RESULTADOS

INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(PE) | Ttr (3564

PROSTATA 138 29,81% 162,41 55,97 83,34 64,68
COLORRECTAL 89 19,22% 104,74 34,48 50,93 50,35
UROTELIAL 71 15,33% 83,52 34,85 46,84 44,84
PULMON 54 11,66% 63,55 28,63 41,25 58,44
GASTRICO 35 7,56% 41,19 14,24 21,12 26,30
CABEZA Y CUELLO 20 4,32% 23,53 13,33 18,20 24,44
RINON 10 2,16% 11,76 6,38 8,52 11,59
MELANOMA 8 1,73% 9,41 5,14 7,08 15,25
ESOFAGO 8 1,73% 9,41 5,46 7,54 14,97
TESTICULO 6 1,30% 7,06 8,35 8,23 14,97
SARCOMA 6 1,30% 7,06 6,55 6,50 0

HIGADO Y V.B. 6 1,30% 7,06 3,08 4,44 6,12
TIROIDES 3 0,65% 3,53 2,43 3,02 5,39
PANCREAS 2 0,43% 2,35 0,55 0,93 0

S.NERVIOSO 2 0,43% 2,35 1,24 1,57 2,65
INTESTINO D. 2 0,43% 2,35 1,08 1,62 3,28
MAMA 2 0,43% 2,35 0,88 1,31 0

DESCONOCIDO 1 0,22% 1,17 0,35 0,53 0

PENE 0 0% 0 0 0 0

LOCALIZ.POCO FR 0 0% 0 0 0 0

TOTAL 463 100% 542 57 216,86 308,68 331,24

TABLA N° 61. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
gjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 aios). (IC 95%)
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TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2007.

En el sexo femenino de la zona rural en e afo 2007, |a tasa de incidencia de tumores
solidos gjustada a la poblacion europea, fue de 217,25 (casos/100.000 mujeres), la tasa de
incidencia gjustada a la poblacion mundial fue de 160,01 (casos/100.000 mujeres), la tasa
bruta de 353,94 (casos/100.000 mujeres), y la tasa de incidencia truncada (edad entre 35y 64
anos) de 363,01 (Tablan® 62).

El tumor con mayor incidencia en mujeres, fue el cancer de mama con una tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea de 91,62 (casos/100.000 mujeres); seguido en
segundo lugar del cancer colorrectal con una tasa de incidencia de 27,43 (casos/100.000
mujeres); en tercer lugar € cancer de endometrio con 17,67 (casos/100.000 mujeres); en
cuarto lugar e cancer de cérvix con 13,66 (casos/100.000 mujeres); en quinto € cancer de
tiroides con 11,55 (casog/100.000 mujeres); seguido del cancer gastrico con 11,07
(casns/100.000 mujeres); €l cancer de ovario con 9,98 (casos/100.000 mujeres). (Tabla n° 62)
(Gréfico n° 63).
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(CASOS/100.000 MUJERES) EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007

o
<
~
o~

—
© ©
- (Yol
~ © 5 =
= o
Ll P S ™ —H 10 o 1o
o UL A R T
Lo . - - - T T T
"'.'ﬁtY’NNNNHHHC’"C’"C’O
: i = R R e e R . -
<:9>_<cnogzo'<<i;<:z<owu_'oo'o
< O - X = o < = ©c o = 5 0= 0o 2 4 % o 2 <
= w W W o - > 0 < =Z O > = - g < > G N O = =
x = © x o o D> N < o > o = Z ~ ©
o — < D_UJ_I<O o LL]Z_I 1 )
o = m w5 o o < < O w w
© o @ < = o > = o o o -
O w — o w —
o = o

GRAFICO N° 63

144



RESULTADOS

TABLA N° 62. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (IC 95%)
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RESULTADOS

TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007

Considerando |as tasas especificas de incidencia por grupos de edad y sexo en la zona
rural de Salamanca, en e afio 2007, y agrupando las distintas edades en quinquenios,
obtuvimos como resultado, que las tasas de incidencia especificas, discurrian de forma similar
tanto para hombres como en mujeres, hasta el quinquenio de 35-39 afios. A partir de ese
quinquenio las tasas especificas en el sexo femenino eran algo mayores que en el sexo
masculino, pero es en el quinquenio de entre 50-59 afios donde las tasas de incidencia se
igualan de nuevo y a partir de este grupo de edad iban aumentando progresivamente en el
sexo masculino (muy por encima del sexo femenino), alcanzando la maxima incidencia en €l
grupo de edad de 75-79 afios. En & sexo femenino, a partir del grupo de edad de entre 55-59
anos la incidencia se mantuvo en unos mismos niveles, salvo en el quinquenio de 60-64 afios

en el que sufrio un repunte (Gréfico n° 64).

TASAS ESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS (CAS0S/100.000 HOMBRES O
MUJERES) POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2007
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4.11 ZONA RURAL ANO 2008

4.11.1 DATOSDEMOGRAFICOS.

En la zona rural de Salamanca en el afio 2008, estaban incluidas dentro del Sistema
Plblico de Salud, un total de 169.094 personas, de las que 85.848 (51%) eran varones y
83.246 (49%) eran mujeres. Invirtiendose de nuevo este afio la tendencia demogréfica de la
provincia en general y de la ciudad, en la que la poblacién femenina es superior ala poblacion

masculina (Gréafico n° 65).

DATOS DEMOGRAFICOS ZONA RURAL ANO 2.008

B HOMBRES
£ MUJERES

GRAFICO N°65

Agrupando en quinquenios a la poblacion incluida dentro del Sistema Publico de
Salud, en razon de su edad y sexo, obtuvimos para la zonarural en el afio 2008, una piramide
poblacional regresiva que nos mostré una poblacién méas enveecida que en la provincia en
general y que en la ciudad en ese mismo afio, con una base estrecha y unos tramos
intermedios y superiores mas anchos que la base de la piramide. Encontrando asi mismo, un
mayor envejecimiento en la poblacion femenina que en la poblacion del sexo masculino
(Gréfico n° 66).
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Hombres

Mujeres

GRAFICO N° 66

Con los datos demogréficos, se obtuvieron unos indicadores que nos ayudaron a

analizar la poblacion de la zona rura de Salamanca en el afio 2008, obteniendo como

resultado que la poblacion de la de la zonarural en € afio 2008, era una poblacion claramente

enveecida. Envejecimiento que igual que en los afios 2006 y 2007 era mayor que en ciudad y

en laprovincia en general (Tablan® 63).

INDICADORES DEMOGRAFICOS ZONA RURAL ANO 2008

INDICE DE FRIZ 56,10
INDICE DE SUNDBARG 25,87 102,62
INDICE DE BURGDOFER 7,66 23,91
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 250,19
EDAD MEDIA 47,10
EDAD MEDIANA 46,53

TABLA N°63
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4.11.2 INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2008

En lazonarural se diagnosticaron en el afio 2008 un total de 811 tumores solidos, de los

gue 508 (63%) casos se diagnosticaron en hombres y 303 (37%) casos fueron diagnosticados
en mujeres (Grafico n° 67).

TUMORES SOLIDOS EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008

B HOMBRES
B MUJERES

%

GRAFICO N° 67

Estudiando la edad en que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos en
la zona rural en e afio 2008, encontramos €l siguiente resultado: La edad media de los
varones en |os se diagnostico algun tipo de tumor, fue de 70,76 afios con una desviacion tipica
de 10,91 y una edad mediana de 73 afios, en mujeres la edad media fue de 67,11 afios con una
desviacion tipica de 15,42 y la una edad mediana de 70 afios (Tabla n® 64).

SALAMANCA ZONA RURAL ARO 2008
HOMBRES MUJERES
EDAD MEDIA 70,76 67,11
MEDIANA (EDAD) 73 70
DESVIACION TiPICA 10,91 15,42
EDAD MINIMA 30 7
EDAD MAXIMA 92 95

TABLA N° 64. MEDIDASESTADISTICAS CON RESPECTO A LA EDAD DE

LOSPACIENTESEN LOS QUE SE HA DIAGNOSTICADO ALGUN TIPO DE TUMOR
SOLIDO EN EL ANO 2008.
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En varones, la menor edad en la que se diagnostico un tumor fue de 30 afos
(melanoma) y la edad mas elevada de 92 afios (cancer de préstata). En mujeres la edad méas
baja fue de 7 afos (cancer del sistema nervioso) y la edad méas alta de 95 afios (cancer
gastrico). (Tablan® 64).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LA POBLACION GLOBAL
(AMBOS SEXOS) DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008

En relacion a las tasas de incidencia de tumores sdlidos gjustadas a la poblacion
europea, en la poblacion global (ambos sexos) de la zona rura en el afio 2008, era obtuvieron
los siguientes resultados. La tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea era de 283,58
(casos/100.000 habitantes), la tasa de incidencia gustada a la poblaciéon mundial era de
201,82 (casns/100.000 habitantes), siendo |a tasa bruta de 479,48 (casos/100.000 habitantes) y
latasa de incidenciatruncada (entre 35 y 64 afios) de 395,15 (Tabla n°® 65).

Atendiendo a la poblacién global, e tumor que muestra una mayor incidencia era €l
cancer de préstata con una tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de 55,45
(casos/100.000 habitantes), seguido en segundo lugar del cancer de mama con una tasa de
incidencia de 50,08 (casos/100.000 habitantes), en tercer lugar el cancer de colorrectal con
41,07 (casog/100.000 habitantes), en cuarto lugar €l cancer de pulmén con 27,91
(casns/100.000 habitantes), seguido del cancer urotelial con 22,51 (casos/100.000 habitantes)
y €l cancer de cabezay cuello con 15,23 (casos/100.000 habitantes. (Tabla n° 65) (Grafico n°
68).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBI:ACION EUROPEA
(CAS0OS/100.000 HABITANTES) EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN LAZONA RURAL EN EL ANO 2008

CASOS | PORCENTAJE T.B. TA.(PM) | TA.(P.E) | Ttr (3564)
PROSTATA 173 21,33% 102,28 38,31 55,45 57,29
COLORRECTAL 152 18,74% 89,86 26,96 41,07 39,57
MAMA 115 14,18% 67,99 37,53 50,08 92,76
PULMON 77 9,49% 45,52 19,67 27,91 43,17
UROTELIAL 68 8,38% 40,20 15,60 22,51 34,24
GASTRICO 42 5,18% 24,83 6,07 9,77 8,09
CABEZA Y CUELLO 37 4,56% 21,87 11,05 15,23 26,12
MELANOMA 28 3,45% 16,55 7,07 9,34 7,51
ENDOMETRIO 16 1,97% 9,45 4,67 6,56 10,98
RINON 16 1,97% 9,45 5,50 7,46 12,71
CERVIX 13 1,60% 7,68 6,72 8,13 14,07
SARCOMA 13 1,60% 7,68 3,77 5,35 9,46
ESOFAGO 11 1,36% 6,50 3,78 5,24 11,23
PANCREAS 10 1,23% 5,91 3,39 478 9,90
S.NERVIOSO 10 1,23% 5,91 4,21 4,67 4,61
TIROIDES 6 0,74% 3,54 2,69 3,14 4,58
HIGADO Y V.B. 6 0,74% 3,54 1,63 2,20 2,80
OVARIO 5 0,62% 2,95 1,27 1,67 2,81
VULVA 5 0,62% 2,95 0,79 1,17 1,40
PENE 4 0,49% 2,36 0,26 0,52 0
DESCONOCIDO 3 0,37% 1,77 0,73 1,08 1,76
VAGINA 1 0,12% 0,59 0,06 0,12 0
TESTICULO 0 0% 0 0 0 0
INTESTINO D. 0 0% 0 0 0 0
LOCALIZ. POCO.F. 0 0% 0 0 0 0
TOTAL 811 100% 479,48 201,82 283,58 395,15

TABLA N° 65. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.M.): Tasa
ajustada a la poblacién mundial (casos/100.000 habitantes), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 habitantes), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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TASASDE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2008.

En los varones en la zonarural en el afio 2008, la tasa de incidencia de cancer gjustada
ala poblacion europea fue de 340,80 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia gjustada
a la poblacion mundial de 234,78 (casos/100.000 hombres), la tasa de incidencia bruta de
591,74 (casos/100.000 hombres) y la tasa truncada (entre 35 y 64 afios) de 410,57 (Tabla n®
66).

En relacion a la incidencia gjustada a la poblacion europea, € tumor con més
incidencia en hombres en €l afio 2008 fue el cancer de préstata, con unaincidencia de 112,45
(casns/100.000 hombres), en segundo lugar € cancer de pulmén con unaincidencia de 49,84
(cas0s/100.000 hombres); en tercer lugar e cancer colorrecta con 46,77 (casos/100.000
hombres); seguido del cancer urotelia con 39,66 (casos/100.000 hombres); e cancer de
cabezay cuello con 24,23 (casos/100.000 hombres); los melanomas con 16,33 (casos/100.000
hombres); el cancer géstrico con 14,58 (casos/100.000 hombres); €l cancer de rifion con 8,83
(casos/100.000 hombres); el cancer de esofago con 8,6 (casos/100.000 hombres); el cancer de
pancreas con 5,53 (casos/100.000 hombres). (Tabla n® 66) (Grafico n° 69).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBNLACION EUROPEA
(CAS0S/100.000 HOMBRES) DE LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRESEN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008

CASOS | PORCENTAJE T.B. T.A.(PM) | T.A.(PE) | Ttr (3564)

PROSTATA 173 34,06% 201,51 77,11 112,45 109,86
COLORRECTAL 82 16,14% 95,51 30,65 46,77 41,53
PULMON 68 13,39% 79,20 34,73 49,84 74
UROTELIAL 61 12,01% 71,05 27,38 39,66 54,67
CABEZA Y CUELLO 29 5,71% 33,78 17,53 24.23 41,17
GASTRICO 27 5,31% 31,45 9,10 14,58 12,55
MELANOMA 24 4,72% 27,95 11,68 16,33 14,31
ESOFAGO 9 1,77% 10,48 6,23 8,60 17,91
RINON 9 1,77% 10,48 6,61 8,83 17,77
PANCREAS 7 1,38% 8,15 3,79 5,53 9,23
SARCOMA 4 0,79% 4,65 1,94 2,91 3,17
S.NERVIOSO 4 0,79% 4,65 3,29 4,23 8,54
PENE 4 0,79% 4,65 0,61 1,23 0
DESCONOCIDO 3 0,59% 3,49 1,43 2,14 3,17
TIROIDES 2 0,39% 2,32 1,55 1,92 2,61
HIGADO Y V.B. 2 0,39% 2,32 1,06 1,47 0
TESTICULO 0 0% 0 0 0 0
INTESTINO D. 0 0% 0 0 0 0
MAMA 0 0% 0 0 0 0
LOCALIZ. POCO FR 0 0% 0 0 0 0

TOTAL 508 100% 591,74 234,78 340,80 410,57

TABLA N° 66. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.M.): Tasa
agjustada a la poblacién mundial (casos/100.000 hombres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 hombres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afos). (IC 95%)
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TASA DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN MUJERESEN LA ZONA
RURAL EN EL ANO 2008.

En las mujeres de lazonarural en el afio 2008, la tasa de incidencia de tumores solidos
gjustada a la poblacion europea, fue de 233,42 (casos/100.000 mujeres), la tasa de incidencia
gjustada a la poblacion mundia fue de 173,24 (casos/100.000 mujeres), la tasa bruta de
363,98 (casos/100.000 mujeres), y la tasa de incidencia truncada (edad entre 35 y 64 afios) de
380,12 (Tablan® 67).

El tumor con mayor incidencia en mujeres en afio 2008 en la zona rural de Salamanca,
fue el cancer de mama con una tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de 104,02
(casos/100.000 mujeres); seguido en segundo lugar del cancer colorrectal con una tasa de
incidencia de 35,82 (casos/100.000 mujeres); en tercer lugar €l cancer de cérvix con 17,18
(casos/100.000 mujeres); en cuarto lugar €l cancer de endometrio con 13,55 (casos/100.000
mujeres); en quinto los sarcomas con 7,86 (casos/100.000 mujeres); seguido del cancer
urotelial con 5,88 (casos/100.000 mujeres); € cancer de pulmén con 5,73 (casos/100.000
mujeres). (Tablan® 67) (Gréfico n® 70).
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(CASOS/100.000 MUJERES) EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008

35,82

oo
- [Fo)
- Lo
~ -
~— OO kO iy 5 = o) o)
~ - - - - - - . 1 ~ —
'.Ln P i R T T T T
= g 3 g J 5 4 P
i e e e R R -
= = = 7z = = o o o » w < = L = = 5 = . oa
= & o = > = L o 2 Y9 = - =< a — o
&) — (] " = p o = — o <C o — (&) i IS -
= w Y w o 7 a0 =T 5 - > O 5 = == Y o =
x © = o > ™ » o o o - o = X —
o L - = o w - = »
o [a' o <c Lt L <C o ]
9 o = =
o [=) > <c o < = [
= = S “ s o © =
(] L — [NN] -
j—
(&) pum o

GRAFICO N° 70

154



RESULTADOS

TABLA N° 67. Casos de cancer, Porcentaje (%), (T.B.): Tasa bruta (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.M.): Tasa

ajustada a la poblacion mundial (casos/100.000 mujeres), (T.A.-P.E.-): Tasa ajustada a la poblacion europea
(casos/100.000 mujeres), Ttr (35-64): Tasa truncada (35-64 afios). (IC 95%)
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TASASESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS POR GRUPOS
DE EDAD Y SEXO EN LA ZONA RURAL EN EL ANO 2008

Considerando las tasas especificas de incidencia por grupos de edad en la zona rural,
en el afo 2008, y agrupando las distintas edades en quinguenios, obtuvimos como resultado,
gue las tasas de incidencia especificas, discurrian de forma similar tanto para hombres como
en mujeres, hasta e quinguenio de entre 30-34 afios. A partir de ese quingquenio las tasas
especificas en el sexo femenino eran algo mayores que en el sexo masculino, pero es a partir
del quinquenio de entre 35-39 afos las tasas de incidencia aumentaban por encima de la tasa
de incidencia en hombres, descendiendo nuevamente la tasa de incidencia por debajo del sexo
masculino en el grupo de edad de entre 50-54 afios, para volver a aumentar por encima de los
varones en € grupo de edad de entre 55-59 afios, que eran a su vez donde alcanzaba su
méxima incidencia, manteniéndose en los demas afios con un descenso de la tasa de
incidencia especifica en €l quinquenio de entre 50-54 afos. En e sexo masculino, aumentaba
considerablemente la incidencia de cancer a partir del quinquenio de entre 55-59 afos,
situandose a partir de este grupo de edad muy por encima de la incidencia en mujeres, y
alcanzando su maxima tasa de incidencia entre 75-79 afos, descendiendo a partir de este

momento (Gréfico n° 71).
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4.12 COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE TUMORES
SOLIDOSEN LA ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008

En la zona rural de Salamanca en el periodo 2006-2008, se diagnosticaron un total de
2.298 tumores sblidos, de los que 1.425 fueron diagnosticados en hombres y 873 fueron

diagnosticados en mujeres.

Las tasas de incidencia de tumores solidos gustadas a la poblacion europea,
resultantes para en trienio 2006-2008 en la zona rural de Salamanca, nos mostraron, tanto en
hombres como en mujeres, unas tasas de incidencia estables en los dos primeros afios y un
aumento de las tasas de incidencia en ambos sexos, en €l afio 2008 (Grafico n° 72).

Si comparamos los dos sexos, encontramos que en hombres |as tasas de incidencia de
tumores sdlidos ajustadas a la poblacién europea eran siempre més elevadas que en el sexo
femenino (Gréfico n° 72).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS CON LA POBLACION EUROPEA
(CAS0S/100.000 HOMBRES O MUJERES) EN LA ZONA RURAL EN EL TRIENIO 2006-2007
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4.12.1 COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE LOSDISTINTOS
TIPOSDE TUMORES SOLIDOSEN LA ZONA RURAL

INCIDENCIA DE CANCER EN LA POBLACION GLOBAL (AMBOS SEXOS).

Comparando las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de los distintos
tipos de tumores que fueron diagnosticados en la zona rural en el trienio 2006-2008, para la
poblacion en general (sin distincién de sexos), obtuvimos como resultado, que € tumor con
una mayor tasa de incidencia en todo €l trienio, era el cancer de mama, seguido del cancer de
préstata que mostré un claro aumento en el afio 2008, seguido en tercer lugar del cancer
colorrectal con una importante tasa de incidencia en el afio 2006, en cuarto lugar encontramos
el cancer de pulmdn, seguido del cancer urotelial, el cancer de cabeza y cuello, e cancer

gastrico, los melanomas (Gréfico n° 73).

TASAS DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA (CAS0S/100.000 HABITANTES)
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GRAFICO N° 73

Teniendo en cuenta los 10 tumores con mayor tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea, en la poblacién global (sin distincién de sexos) de la zona rura de
Salamanca, en € trienio 2006-2008 se obtuvieron como resultado, que el tumor con mayor
tasa de incidencia variaba en cada afio del trienio, en €l afio 2006 era el cancer colorrectal, en

el afo 2007 e cancer de mamay en € afio 2008 € cancer de préstata; en segundo lugar
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encontrdbamos el cancer de mama en los afos 2006 y 2008 y el cancer de préstata en €l afio

2007; en tercer lugar se situaba el cancer de prostata en el afio 2006 y el cancer colorrectal en

los afios 2007 y 2008; en cuarto lugar € cancer de pulmoén para los afios 2006 y 2008 y €l

cancer urotelia en el afio 2007; en quinto lugar €l cancer de cabezay cuello en e afio 2006, el

cancer de pulmon en el afio 2007 y el cancer urotelial en el afio 2008; el sexto lugar en el ano

2006 lo ocupa & cancer de urotelial, el cancer gastrico en el afio 2007 y el cancer de cabezay

cuello en e afo 2008; en séptimo lugar €l cancer gastrico en los afios 2006 y 2008 y € cancer
de cabezay cuello en €l afo 2007 (Tablan® 68).

TUMORES SOLIDOSCON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN LA
POBLACION GLOBAL DE LA ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
1° | COLORRECTAL MAMA PROSTATA
20 MAMA PROSTATA MAMA
3 PROSTATA COLORRECTAL COLORRECTAL
4° PULMON UROTELIAL PULMON
5° | CABEZAY CUELLO PULMON UROTELIAL
6° UROTELIAL GASTRICO CABEZA Y CUELLO
7° | GASTRICO CABEZA Y CUELLO GASTRICO
8 | SARCOMA ENDOMETRIO MELANOMA
oy MELANOMA TIROIDES CERVIX
10° | ENDOMETRIO CERVIX RINON

TABLA N°68
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN EL SEXO MASCULINO.

Atendiendo exclusivamente a sexo masculino, y segun las tasas de incidencia
gjustadas a la poblacion europea para €l trienio 2006-2007, se obtuvieron los siguientes
resultados: El tumor sdlido con mayor tasa de incidencia en hombres, era el cancer de prostata
gue a su vez experimentaba un importante aumento en e afio 2008, en segundo lugar
encontrdbamos el cancer colorrectal, seguido del cancer de pulmdn, que experimentaba un
repunte de la tasa de incidencia en el afio 2008; en cuarto lugar €l cancer urotelial, en quinto
lugar el cancer de cabezay cuello y en sexto lugar €l cancer gastrico (Gréafico n® 74).
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Considerando los 10 tumores solidos con mayores tasas de incidencia gustada a la
poblacion europea para €l sexo masculino de la zona rural de Salamanca obtuvimos como
resultado que latasa de incidencia méas el evada en |os afios 2006, 2007 y 2008 correspondia al
cancer de préstata, seguido en segundo lugar en los afios 2006 y 2007 del cancer colorrecta y
en €l afo 2008 del cancer de pulmdn; en tercer lugar encontramos en el afio 2006 el cancer de
pulmon, en el afio 2007 & cancer urotelial y en € afo 2008 el cancer colorrectal; en cuarto
lugar & cancer de urotelial en los afios 2006 y 2008 y €l cancer de pulmon en €l afio 2007; en
quinto lugar € cancer de cabezay cuello en los afios 2006 y 2008 y el cancer gastrico en €
ano 2007 (Tablan® 69).
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TUMORES SOLIDOSCON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN HOMBRES
) DE LA ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2Q08
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
10 PROSTATA PROSTATA PROSTATA
20 COLORRECTAL COLORRECTAL PULMON
3 PULMON UROTELIAL COLORRECTAL
40 UROTELIAL PULMON UROTELIAL
52 CABEZA Y CUELLO GASTRICO CABEZAY CUELLO
6° GASTRICO CABEZA Y CUELLO MELANOMA
7° MELANOMA RINON GASTRICO
8° SARCOMA TESTICULO RINON
Qe ESOFAGO ESOFAGO ESOFAGO
100 RINON MELANOMA PANCREAS
TABLA N°69

Considerando la edad en la que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos
en el trienio 2006-2008 en la zonarural de Salamanca, observamos que tanto |la edad media de

los tres afios asi como la edad mediana de |os varones en los que se diagnostico algun tipo de

tumor sblido, fueron en cada caso muy similares en todo €l periodo estudiado (Tablan® 70).

MEDIDAS ESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD HOMBRESEN LOS
QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN TIPO DE TUMOR SOLIDO EN LA ZONA
RURAL EN EL PERIODO 2006-2008.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 70,38 69,93 70,76
MEDIANA (EDAD) 72,5 73 73
DESVIACION TiPICA 11,47 13,19 10,91
EDAD MINIMA 22 7 30
EDAD MAXIMA 94 93 92
TABLA N°70
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INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN EL SEXO FEMENINO.

En la poblacion femenina de la zona rural, € tipo de tumor sélido con mayor tasa de
incidencia gjustada a la poblacién europea, fue e cancer de mama, seguido en segundo lugar
pero con unas tasas de incidencia mucho menores, por € cancer colorrectal, en tercer lugar €l
cancer de endometrio, en cuarto lugar el cancer de cérvix, a continuacion el cancer de tiroides,

el cancer gastrico, €l cancer de ovario (Grafico n° 75).
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Estudiando los tipos de tumores solidos con mayores tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea, €l resultado obtenido para € sexo femenino en la zona rural en € trienio
2006-2007, fue el siguiente: La mayor tasa de incidencia corresponde en todos los afios al
cancer de mama, seguido en segundo lugar también en los tres afios del cancer colorrectal; en
cuarto lugar en los afios 2006 y 2007 el cancer de endometrio y en el 2008 el cancer de cérvix;
en cuarto lugar y en el afo 2006 € cancer de ovario, en el afio 2007 & cancer de cérvix y en el
afo 2008 e cancer de endometrio; en quinto en los afios 2006 y 2008, tenemos |os sarcomas y
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en el afo 2007 & cancer de tiroides; en sexto lugar en el afio 2006 el cancer de tiroides, en el
ano 2007 el cancer gastrico, y en el afo 2008 el cancer urotelial (Tablan® 71).

TUMORES SOLIDOS CON MAYOR TASA DE INCIDENCIA EN MUJERES DE
: LA ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008
(SEGUN SU TASA DE INCIENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA)
ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
1 | MAMA MAMA MAMA
20 | COLORRECTAL COLORRECTAL COLORRECTAL
3 | ENDOMETRIO ENDOMETRIO CERVIX
4 | OVARIO CERVIX ENDOMETRIO
5 | SARCOMA TIROIDES SARCOMA
6° | TIROIDES GASTRICO UROTELIAL
7° | GASTRICO OVARIO PULMON
8 | PULMON PULMON CABEZA Y CUELLO
® | MELANOMA CABEZA Y CUELLO | RINON
10° | CABEZAY CUELLO | MELANOMA GASTRICO
TABLA N°71

Estudiando la edad en la que se diagnosticaron los distintos tipos de tumores solidos

en el trienio 2006-2008, obtuvimos como resultado que la tanto la edad media en los tres afios

como la edad mediana de las mujeres en las que se diagnostico algun tipo de tumor sdlido en

lazonarural, fueron muy similares alo largo de todo el periodo (Tablan® 72).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD DE LASMUJERESEN
LAS QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN TIPO DE TUMOR SOLIDO EN LA
ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 68,07 67,07 67,11
MEDIANA (EDAD) 70 69 70
DESVIACION TiPICA 14,75 14,53 15,42
EDAD MINIMA 9 20 7
EDAD MAXIMA 97 92 95
TABLA N°72
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4.12.2. RAZON DE TASASHOMBRE/MUJER EN LA ZONA RURAL EN EL
PERIODO 2006-2008.

De los distintos tumores que aparecen en ambos sexos, la razén de tasas, nos dio como
resultado, que en todos los tumores se encontré una mayor incidencia en hombres, menos, en
el cancer de tiroides, e cancer de sistema nervioso (menos en el afio 2007 que se igualan),
pancreas (en el afio 2008 es similar) y los sarcomas que en €l afio 2008 tienen una mayor tasa
de incidencia en mujeres. En todos los demas tumores, laincidencia es casi siempre mas ata
en e sexo masculino. Destacando por su mayor tasa incidencia en hombres, e cancer
urotelial, el cancer de pulmon, el cancer de cabezay cuello y e cancer de esofago (Tabla n°
73).

RAZON DE TASASHOMBRE/MUJER EN LA ZONA
RURAL DE SALAMANCA
ANO 2006 | ANO 2007 | ANO 2008

COLORRECTAL 1,4 1,8 1,3
UROTELIAL 16,2 21,9 6,7
PULMON 6,1 7,1 8,6
GASTRICO 25 1,9 2.8
CABEZA Y CUELLO 6 3,4 4,2
MELANOMA 1,4 1,6 5,9
SARCOMA 1,1 1,9 0,3
RINON 1,1 4,2 1,5
TIROIDES 0,3 0,2 0,4
HIGADO Y VIASBIL. 1,8 1,5 0,4
ESOFAGO 3,6 - 4,9
SISTEMA NERVIOSO 0,7 1 0,8
PANCREAS 0,8 0,6 1,2
INTESTINO DELGADO 0,4 - -

DESCONOCIDO - 1 -

LOCALIZ. POCO FR. 1,6 - -

TOTAL 2,08 2.7 2.4

TABLA N°73. RAZON DE TASASHOMBRE/MUJER.

TASASAJUSTADASA LA POBLACION ESTANDAR EUROPEA (POR 100.000 HABIT.)
RAZON DE TASAS> 1. TASASDE INCIDENCIA MAYOR EN HOMBRES.
RAZON DE TASAS< 1. TASASDE INCIDENCIA MAYOR EN MUJERES.
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4.13 COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOS

ENTRE LA CIUDAD Y LA ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008.

Las distintas tasas de incidencia de tumores solidos gjustadas a la poblacién europea

obtenidas en la ciudad y en la zona rural de Salamanca en €l trienio 2006-2008, nos dieron

como resultado, que tanto cuando nos referimos a la poblacién global (sin distincion de sexo),

como a sexo masculino y a sexo femenino, en los tres casos y en todos |os afios del trienio,

las tasas de incidencia de tumores solidos fueron mayores en la ciudad de Salamanca que en

la zona rural de esta provincia, todo €llo, a pesar de que la poblacién de la zona rura segin

los indicadores demograficos estudiados, se encontraba mas envejecida que la poblacion de la

ciudad.

En la poblacion global (sin distincidn de sexos) |os resultados nos indicaron que latasa

de incidencia gjustada a |a poblacion europea era mayor en la ciudad que en la zonarural, y

esta tasa de incidencia iba aumentando afio a ano tanto en la ciudad como en la zona rurd,

siendo més acusado este aumento en el afio 2008 que en los afos anteriores (Grafico n° 76).
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En cuanto a sexo masculino las tasas de incidencia ajustadas a la poblacion europea

nos mostraron en todos |os afios, una mayor incidencia en la ciudad que en lazonarural. En la

ciudad en e afio 2007 se produjo una caida de la incidencia con respecto al afio 2006, y un

aumento de esta con respecto a los dos afios anteriores en €l afio 2008. En el la zona rural la

incidencia iba aumentando segun trascurrian los afos, pero con un mayor aumento en el afo
2008 (Gréfico n° 77).
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GRAFICO N° 77

En mujeres, las tasas de incidencia de tumores solidos ajustadas a la poblacién europea

eran también mayores en la ciudad que en la zona rural en todo el trienio 2006-2008. En

ambos medios la tasa de incidencia, iba a aumentando afio a afio, siendo este aumento mayor
en el afio 2008 (Grafico n° 78).
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En relacion a la edad en la que se diagnosticd algun tipo de tumor sblido en los

ciudad queen|

azonarura (Tablan® 74).

componentes del sexo masculino de la ciudad y de la zonarural, los resultados nos indicaron
gue aun siendo algo mayor esta edad en la zona rural, no se encontré gran diferencia respecto
alaedad media en la que se diagnosticd algun tipo de tumor solido en laciudad y en el medio
rural, tampoco habia gran diferencia en la edad mediana aunque fue algo mayor en la zona

rural, y con respecto aladesviacion tipica, salvo en el afio 2007, la dispersion fue mayor en la

MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN
TIPO DE TUMOR SOLIDO EN LOSVARONESDE LA CIUDAD Y DE LA ZONA RURAL EN
EL TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
CIUDAD | Z.RURAL | CIUDAD | Z.RURAL | CIUDAD | Z.RURAL
EDAD MEDIA 69,15 70,38 69,16 69,93 68,23 70,76
MEDIANA (EDAD) 72 72,5 71 73 71 73
DESVIACION TIPICA 12,94 11,47 11,96 13,19 12,94 10,91
TABLA N° 74
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En el sexo femenino, y en relacidn ala edad en la que se diagnostico cualquier tipo de
tumor sdlido en la ciudad y en la zona rural en e trienio 2006-2008, los resultados nos
indicaron que la edad media fue menor en la ciudad que en la zona rural en los tres afos, al
igual que la edad mediana y la desviacion tipica, salvo en € afio 2008, en que la desviacion

tipicafue practicamente similar en laciudad y en lazonarural (Tablan® 75).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTICO ALGUN
TIPO DE TUMOR SOLIDO EN EL SEXO FEMENINO DE LA CIUDAD Y DE LA ZONA
RURAL EN EL PERIODO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

CIUDAD Z.RURAL CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z.RURAL

EDAD MEDIA 64,67 68,07 65,01 67,07 64,04 67,11
MEDIANA (EDAD) 67 70 66 69 65 70

DESVIACIONTIPICA | 15,35 14,75 16,10 14,53 15,02 15,42

TABLA N°75
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4.14 CANCER DE MAMA.

En la poblacion global (sin distincion de sexos) de la provincia de Salamanca, €l
cancer de mama ocupa en todos los afios del trienio 2006-2007 latasa de incidencia ajustada a
la poblacion europea més el evada de todos los tipos de cancer que se diagnosticaron en dicho
periodo (Gréficos n° 4, 11 y 18). Igualmente esta tasa de incidencia es la mas elevada de los
diferentes tipos de cancer que se diagnosticaron en la ciudad de Salamanca en ese mismo
periodo (Gréaficos n° 29, 36 y 43). En cambio, en lazonarural, la tasa de incidencia de cancer
de mama tiene la mayor tasa de incidencia en el afio 2007 y la segunda mayor tasa de
incidencia en los afios 2006 y 2008, siendo superada por €l cancer de prostata (Gréaficos n° 43,
54y 61).

Atendiendo exclusivamente ala poblacion femenina, latasa de incidencia gjustadaala
poblacion europea de cancer de mama es la mas elevada en la provincia de Salamanca, en
todos los afios del trienio 2006-2008 (Gréficos n° 6, 13y 20). En laciudad y en la zonarural,
esta tasa de incidencia es la més elevada de todos | os tipos de cancer que se diagnosticaron en
el trienio 2006-2008 (Gréaficos n° 31, 38, 45, 56, 63y 70).

No obstante, también se encontraron en este trienio, cuatro casos de cancer de mama
en varones, un caso en € afio 2006 con una tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea
de 0,16 casos/100.000 hombres, dos casos en el afio 2007 con una tasa de incidencia de 0,75
cas0s/100.000 hombres y otro caso en € afio 2008 con una tasa de incidencia de 0,56
cas0s/100.000 hombres.

En € afio 2006 se diagnostico cancer de mama en un varén de 81 afios en la ciudad de
Salamanca; en € afio 2007 en dos varones de 68 y 78 afios pertenecientes alazonarural, y en

el ano 2008 en un varon de 49 anos en la ciudad.

En la provincia de Salamanca en las mujeres en que se diagnostico cancer, en los afios
2006 y 2007 se encontré una tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea muy similar,
aunque era levemente inferior en e afio 2007, produciéndose un aumento de esta tasa de
incidenciaen el afio 2008 (Grafico n° 79).

169



RESULTADOS

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE MAMA
(CAS0S/100.000 MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 79

Con respecto a la ciudad y a la zona rural de la provincia de Salamanca, obtenemos
como resultado, que las tasas de incidencia de cancer de mama gjustadas a la poblacion
europea en mujeres, eran mayores en todos los afos del trienio 2006-2008 en la capital de

Salamanca que en lazonarural (Gréafico n° 80).

En laciudad de Salamanca se produce una disminucion de esta tasa de incidencia en el
afo 2007 con respecto al afio 2006, pero en e afio 2008 aumenta esta tasa de incidencia
(Gréfico n° 80).

En la zona rural la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de

mama en mujeres eramuy similar en los dos primeros afios, pero, sufrié un aumento en el afo
2008 (Gréfico n° 80).
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TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE MAMA (CAS0S/100.000
MUJERES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
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GRAFICO N° 80

Los resultados obtenidos en relacion a la edad en la que se diagnosticé cancer de
mama en las mujeres de la provincia de Salamanca, nos indicaron gque la edad media de las
muijeres en que se diagnostico este tipo de cancer, fue disminuyendo afio a afio, a igual que la

edad mediana. La desviacion tipica fue muy similar en los tres afios del estudio (Tablan® 76)

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE MAMA EN MUJERESDE LA PROVINCIA EN EL PERIODO
2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 63,04 61,85 61,21
MEDIANA (EDAD) 64 62 60
DESVIACION TiPICA 15,59 14,59 14,69
EDAD MiNIMA 29 26 28
EDAD MAXIMA 96 93 94
TABLA N° 76
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Comparando la edad de las mujeres en las que se diagnostico cancer de mama en la
ciudad de Salamanca y en la zona rural, obtuvimos como resultado: que la edad mediay la
edad mediana, fue menor en la ciudad que en la zona rural. La desviacién tipica nos indicd
que la dispersion con respecto a la edad media fue muy similar tanto en la ciudad como en la

zonarural, en los tres afos estudiados (Tablan® 77).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE MAMA EN MUJERESDE LA CIUDAD Y DE LA ZONA RURAL DE
SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z. RURAL

EDAD MEDIA 61,31 65,16 61,17 62,76 60,13 62,46

MEDIANA (EDAD) 61 67 61,5 62 58 63

DESVIACION TiPICA 15,41 16,61 15,58 13,18 14,63 14,72

EDAD MINIMA 31 29 26 33 28 32
EDAD MAXIMA 96 94 93 90 94 91
TABLA N°77
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4.15 CANCER COL ORRECTAL.

En la poblacién globa (sin distincion de sexos) de la provincia de Salamanca, €l
cancer colorrectal fue la segunda mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de
todos los tipos de cancer diagnosticados en €l trienio 2006-2008 (Graficos n® 4, 11y 18). Esto
mismo ocurrié en la poblacién globa de la ciudad de Salamanca en este mismo periodo
(Gréficos n° 29, 36 y 43). En la zona rural, la tasa de incidencia de cancer colorrectal fue la
més elevada de todos |os tipos de cancer diagnosticados en el afio 2006 y la tercera mayor en
los afios 2007 y 2008 (Graficos n® 54, 61y 68).

En la poblacién masculina de la provincia de Salamanca, latasa de incidencia gjustada
ala poblacion europea de cancer colorrectal fue la segunda tasa de incidencia mas elevada de
todas las clases de tumores diagnosticados en los afios 2006 y 2007 y la tercera mas elevada
en el afio 2008 (Graficos n° 5, 12 y 19). En la ciudad de Salamanca en todo € trienioy en la
zonarural en los afios 2006 y 2007 esta tasa de incidencia fue la segunda més elevada, por el
contrario, en la zona rural en e afio 2008 esta tasa de incidencia fue la tercera mas elevada
(Gréficos n° 30, 37, 44, 55, 62 y 69).

En e sexo femenino de la provincia de Salamanca la tasa de incidencia de cancer
colorrectal, fue la segunda mas elevada en cada uno de los afios del trienio 2006-2008
(Gréficos n° 6, 13 y 20). En laciudad y en la zona rural, la tasa de de incidencia gjustada a la
poblacion europea de cancer colorrectal fue la segunda mas elevada en los afios 2006, 2007 y
2008 (Graficos n° 31, 38, 45, 56, 63y 70).

La tasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de cancer colorrectal, fue la
segunda més elevada de todos los tipos de cancer que afectaban a la poblacién global (sin
distincion de sexos) en la provincia de Salamanca en cada uno de los tres afios del trienio
2006-2008, con unas tasas de incidencia que iban desde los 45,83 (casos/100.000 habitantes)
en e ano 2006 a los 43,46 y 50,53 (casos/100.000 habitantes) en los afios 2007 y 2008
respectivamente (Gréfico n° 81).
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GRAFICO N° 81

Distinguiendo entre el sexo masculino y €l sexo femenino, los resultados obtenidos

para la provincia de Salamanca, nos indicaron una mayor tasa de incidencia de cancer

colorrectal en hombres que en mujeres, latasa de incidencia en hombres fue similar en los tres

anos, apreciandose una pegueiia disminucion segun transcurren los afos de este trienio
(Gréfico n° 82).

La tasa de incidencia en hombres fue similar en los tres anos. Por € contario, en €

sexo femenino, se constaté una disminucién de la tasa de incidencia entre los afios 2006 y

2007 y un aumento en el afio 2008 con respecto a los dos afios anteriores (Grafico n° 82).
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TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACIO EUROPEA DE CANCER COLORRECTAL
(CAS0S/100.000 HOMBRES O MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 82

Las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de cancer colorrectal en la
ciudad y en la zonarural de la provincia de Salamanca, fueron muy similares en el afo 2006,
pero, a partir de este afio, disminuyeron en la zonarura y por €l contrario aumentaron en la
ciudad (Gréfico n° 83).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER COLORRECTAL
(CAS0S/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA
EN EL PERIODO 2006-2008
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Atendiendo ala ciudad de Salamanca, obtuvimos que las tasas de incidencia gustadas
ala poblacién europea de cancer colorrectal, fueron aumentando en ambos sexos desde €l afo
2006 al afio 2008. No obstante, las tasas de incidencia de cancer colorrectal en e sexo
masculino, fueron siempre més elevadas que las tasas de incidencia de este tipo de tumor en

el sexo femenino (Grafico n° 84).
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GRAFICO N° 84

En & medio rural de la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea de cancer colorrectal, fue mas elevada en el sexo masculino que en € sexo

femenino (Grafico n° 85).

En e caso de los varones, se produjo una progresiva disminucion de esta tasa de
incidencia desde el afio 2006 a afio 2008. En cuanto a sexo femenino, también disminuyo la
tasa de incidencia entre el afio 2006 y los afios 2007 y 2008, aunque la disminucién que se

produce en el afio 2007 es més acusada (Gréafico n° 85).
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TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER COLORRECTAL
(CAS0S/100.000 HOMBRES O MUJERES) EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 85

En relacion a la edad en la que se diagnostico cancer colorrectal en la provincia de
Salamanca, |os resultados obtenidos nos mostraron que la edad media de cada uno de los tres
afos para ambos sexos asi como la edad mediana, se situd en la década de edad de los 70 afios
(Tablanc 78).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
COLORRECTAL EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 72,28 72,81 72,99 75,17 73,06 72,20
MEDIANA
(EDAD) 74,5 75,5 75 77 74 75
DESVIACION
TIPICA 10,47 11,78 9,84 10,84 9,76 12,40
EDAD
MINIMA 41 42 41 47 39 32
EDAD
MAXIMA 99 97 92 96 97 96
TABLA N°78
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En la ciudad y en e medio rural, la edad media en la que se diagnostico cancer

colorrectal, fue muy similar en todo €l periodo (Tablasn® 79 y 80).

La edad mediana en la que se diagnosticé cancer colorrectal fue muy parecida en la
ciudady en e medio rural alo largo detodo e periodo (Tablasn® 79y 80).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
COLORRECTAL EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 72,56 72,77 72,67 74,94 72,23 69,51
MEDIANA
(EDAD) 75 76 74 77 73 73
DESVIACION
TIPICA 10,31 12,49 9,41 11,34 9,70 12,68
EDAD
MINIMA 42 42 46 48 53 32
EDAD
MAXIMA 99 95 92 96 97 96
TABLA N°79

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
COLORRECTAL EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 72,06 72,84 73,26 75,41 73,85 75,12
MEDIANA
(EDAD) 74 73,5 76 77 77 77
DESVIACION
TIPICA 10,65 11,31 10,25 10,41 9,82 11,47
EDAD
MIiNIMA 41 43 41 47 39 35
EDAD
MAXIMA 92 97 91 92 92 94
TABLA N°80
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4.16 CANCER DE PROSTATA.

El cancer de préstata en la poblacién global (sin distincidn de sexos) de la provinciade
Salamanca, fue en los tres afos del trienio estudiado, la tercera mayor tasa de incidencia
gjustada a la poblacion europea de las distintos tipos de cancer que fueron diagnosticados en
dicho periodo (Graficosn° 4, 11y 18).

En la poblacién glotal de la ciudad de Salamanca fue también el tumor con la tercera
mayor tasa de incidencia entre todos |os tumores diagnosticados en todo €l trienio 2006-2008
(Gréficosn® 29, 36 y 43).

En la poblacion global de lazonarural, este tipo de tumor, fue latercera mayor tasa de
incidencia en e afio 2006, la segunda mayor tasa de incidencia en el afio 2007 y la mayor tasa
de incidencia de todas las clases de tumores solidos diagnosticados en el afio 2008 (Graficos
n°54, 61y 68).

Considerando a la poblacién masculina de la provincia de Salamanca, obtuvimos
como resultado, que de todos los tipos de tumores diagnosticados en los afios 2006, 2007 y
2008, €l cancer de préstata tuvo la mayor tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea
(Gréficosn® 5, 12y 19).

En los varones de la ciudad y de la zona rural, este tipo de tumor presentd en todos los
anos del trienio 2006-2008 la mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de
todos los tipos de cancer diagnosticados en el sexo masculino en ese periodo (Graficos n° 31,
38, 45, 56, 63y 70).

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea, de cancer de prostata en la

poblacion masculina de la provincia de Salamanca fue similar en los afios 2006 y 2007,

sufriendo un importante aumento en el afio 2008 (Gréfico n° 86).
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GRAFICO N° 86

En los varones de la ciudad y del medio rural, la tasa de incidencia gustada a la

poblacion europea de cancer de préstata, fue algo mayor en el afio 2006 en la ciudad que en €l

medio rural, para disminuir en e afo 2007 en la ciudad y aumentar en el medio rura y

aumentando de forma importante en el afio 2008, tanto en la ciudad como en la zona rural,

pero siendo esta tasa de incidencia mayor en lazonarura (Grafico n° 87).
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La edad media de los varones en los que se diagnosticO cancer de prostata en la
provincia de Salamanca, fue muy similar en los tres afios estudiados. La edad mediana 'y la

desviacion tipica fueron igualmente muy similares en los tres afios (Tabla n® 81).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE PROSTATA EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL
TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 72,14 72,53 71,15
MEDIANA (EDAD) 73 73 72
DESVIACION TiPICA 8,46 8,16 8,07
EDAD MiNIMA 43 48 45
EDAD MAXIMA 91 92 92
TABLA N°81

En la ciudad de Salamancay en la zona rural de la provincia, la edad mediay la edad
mediana en la que se diagnosticd cancer de prostata, fue précticamente similar en ambos
medios, aunque algo mayor en e medio rura. La desviacion tipica, fue igualmente muy
similar (Tablan® 82).

~ MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE PROSTATA EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL
TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
CIUDAD Z.RURAL CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z. RURAL
EDAD MEDIA 71,44 72,61 72,13 72,77 70,27 71,71
MEDIANA (EDAD) 72 74 73 73 71 73
DESVIACIONTIPICA | 8,93 8,14 7,84 8,73 7,78 8,21
EDAD MiNIMA 49 43 56 48 49 45
EDAD MAXIMA 90 91 92 89 85 92
TABLA N°82

181



RESULTADOS

4.17 CANCER DE PULMON.

El cancer de pulmon en la provincia de Salamanca y atendiendo a la poblacién global
(sin distincién de sexo) tuvo la cuarta mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion
europea, de todas las tasas de incidencia, de los distintos tipos de cancer diagnosticados en
los afios 2006 y 2008, y la quinta mayor tasa de incidencia en € afio 2007 (Graficosn®4, 11y
18). En la ciudad de Salamanca, ocup0 €l sexto lugar en relacion a su tasa de incidencia en el
afno 2006 y € cuarto lugar en los afios 2007 y 2008 (Gréficos n° 29, 36 y 43). En e medio
rural represento la cuarta mayor tasa de incidencia en los afios 2006 y 2008 y la quinta mayor
tasadeincidenciaen e afio 2007 (Gréficos n® 54, 61y 68).

En la poblacién masculing, € cancer de pulmén a nivel de toda la provincia de
Salamanca, tuvo una tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea, que le situé como la
cuarta mayor tasa de incidencia en los afios 2006 y 2007, aumentando esta tasa de incidencia
en el afo 2008 hasta situar a este tipo de tumor en segundo lugar (Gréaficosn° 5, 12y 19). A
nivel de la ciudad de Salamanca la tasa de incidencia del cancer de pulmodn fue la quinta méas
elevada en € afio 2006, aumentando hasta situarse como la tercera més ata en los afios 2007
y 2008 (Gréaficos n° 30, 37 y 44). En la zona rural esta tasa de incidencia fue la tercera mas
elevada en € afio 2006, la cuarta en el afio 2007 y la segunda mas alta en el afio 2008 (Gréfico
n° 55, 62y 69).

En la poblacion de sexo femenino de la provincia de Salamanca, en la ciudad y en la
zona rural, la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de pulmén, fue
mucho menor que la tasa de incidencia de este tipo de tumor en el sexo masculino. De esta
forma, en la provincia de Salamanca, |a tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de
cancer de pulmon, fue la octava més ata en los afios 2006 y 2007 y la séptima mas alta en el
ano 2008 (Gréaficos n° 6, 13 y 20). En la ciudad de Salamanca esta tasa de incidencia fue la
octava mayor en € afio 2006, la onceava en €l afio 2007 y la quinta en €l afio 2008 (Graficos
n° 31, 38 y 45). En € medio rural fue la séptima mayor tasa de incidencia en los afios 2006 y
2008y la octava en € afio 2007 (Gréficos n® 56, 63y 70).
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En relacion a la poblacion global (sin distincion de sexos) de la provincia de

Salamanca, la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea, sufrié un progresivo
aumento desde el afio 2006 a 2008 (Gréfico n° 88).
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GRAFICO N° 88

Diferenciando entre sexos, las tasas de incidencia ajustadas a la poblacién europea

para la provincia de Salamanca, nos dieron como resultado una tasa de incidencia de cancer

de pulmén muy superior en todos los afios del trienio en el sexo masculino con respecto al

sexo femenino (Gréfico n° 89).

En la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia en varones sufrié un progresivo

aumento desde e afio 2006 a afio 2008, y en cambio, en & sexo femenino, la tasa de

incidenciafue similar en los afios 2006 y 2008 descendiendo en el afio 2007 (Gréfico n° 89).
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La tasa de incidencia gustada a la poblacion europea de cancer de pulmoén en la
capital y en la zona rural para la poblacién global (sin distincién de sexos) nos mostro los
siguientes resultados. en el afio 2006 |la tasa de incidencia de cancer de pulmén fue mayor en
la zona rural que en laciudad y fue a partir de este afio cuando esta tasa de incidencia sufrié
un aumento progresivo afio a afno en la ciudad, mientras que en la zona rura disminuy6
levemente en el afio 2007 respecto al afio 2006, para sufrir un aumento en e afio 2008
(Gréfico n° 90).
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GRAFICO N° 90

En la ciudad de Salamanca, |as tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de
cancer de pulmon, nos dieron como resultado una tasa de incidencia muy elevada de este tipo
de cancer en el sexo masculino en relacion ala tasa de incidencia de cancer de pulmoén en el
sexo femenino. Incluso, la tasa de incidencia en varones aumento segin avanzaba € trienio,
mientras que la tasa de incidencia de mujeres disminuy6 en e afio 2007 para aumentar
nuevamente en el afio 2008 (Grafico n° 91).
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GRAFICO N°91

En la zonarural, la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de este tipo de

tumor, fue al igual que en la ciudad, méas elevada en hombres que en mujeres (Grafico n° 92.

En & sexo masculino permaneci6 casi estable en los afios 2006 y 2007, aumentando en

el afo 2008. En e sexo femenino disminuyd levemente desde el afio 2006 a afio 2008
(Gréfico n° 92).
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En la provincia de Salamanca la edad media en la que se diagnosticO cancer de

pulmon fue algo menor en el sexo femenino que en el sexo masculino. Igualmente, fue menor

la edad mediana en mujeres que en hombres, salvo en € afio 2007 que se invirtié esta
tendencia (Tablan® 83).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE PULMON EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 67,33 64,89 67,01 65,42 68,55 65,31
MEDIANA
(EDAD) 69 68 70 72 70,5 65
DESVIACION
TIPICA 11,10 12,35 11,26 16,18 10,49 11,50
EDAD
MINIMA 40 41 40 37 41 44
EDAD
MAXIMA 84 85 86 91 90 83
TABLA N°83

En la ciudad de Salamanca, la edad media de las personas en la que se diagnostico

cancer de pulmén en el trienio 2006-2008, fue mayor en hombres que en mujeres. La edad

mediana resultante fue menor en cada uno de los tres afios, en mujeres que en hombres (Tabla

n° 84).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE PULMON EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 66,91 62,1 66,89 63,5 67,51 61,3
MEDIANA
o 70 63 69,5 60,5 68 64
DESVIACION
e 11,94 | 1213 | 1121 | 2191 | 1086 9,31
EDAD
TRIMA 40 41 40 37 44 44
EDAD
UM A 83 79 85 o1 87 77
TABLA N°84

186



RESULTADOS

En la zona rural de la provincia de Salamanca y para € trienio 2006-2008, la edad
media en la que se diagnosticd cancer de pulmoén fue muy parecida en hombres y en mujeres.
La edad mediana en la que se diagnosticé este tipo de tumor fue iguamente similar en

hombresy mujeres en los tres afios estudiados (Tabla n° 85).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE PULMON EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 67,60 68 67,14 66,87 69,61 69,77
MEDIANA
(EDAD) 68 68 70,5 72,5 71 71
DESVIACION
TiPICA 10,63 12,59 11,43 11,74 10,06 12,56
EDAD
MINIMA 46 45 40 48 41 44
EDAD
MAXIMA 88 85 86 78 90 83
TABLA N° 85
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4.18 CANCER UROTELIAL.

El 93% de todos los canceres uroteliales que se diagnosticaron en el periodo 2006-

2008, fuero canceres de vejiga.

Estudiando a la poblacion global (sin distincion de sexo) el cancer urotelial en la
provincia de Salamanca, tuvo la quinta mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion
europea en los afos 2006 y 2008. En € afio 2007 fue la cuarta mayor tasa de incidencia entre
todos los tipos de cancer diagnosticados (Graficos n° 4, 11y 18). En la ciudad de Salamanca,
esta tasa de incidencia fue la cuarta mas alta en el afio 2006 y la quinta en los afios 2007 y
2008 (Graficos n° 29, 36 y 43). En la zona rural, este tipo de cancer representd la quinta
mayor tasa de incidencia en los afios 2006 y 2008 y |a cuarta mayor en €l afio 2007 (Gréaficos
n° 54,61y 68).

Considerando a la poblacion del sexo masculino, en la provincia de Salamanca €l
cancer urotelial, fue la tercera mayor tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea en los
afios 2006 y 2007 y la cuarta mayor tasa en €l afio 2008 (Graficos n° 5, 12 'y 19). En la ciudad
de Salamanca, esta tasa de incidencia fue la tercer més alta en el afio 2006 y la cuarta en los
anos 2007 y 2008 (Graficos n° 30, 37 y 44). En lazonarural latasade incidencia gjustadaala
poblacion europea de cancer urotelial, fue la cuarta mas elevada de todos los tipos de cancer
diagnosticados en los afios 2006 y 2008 y la tercera mas elevada en e afio 2007 (Gréafico n°
55, 62y 69).

Entre la poblacion del sexo femenino de la provincia de Salamanca, la tasa de
incidencia gjustada a la poblacidn europea de cancer urotelial, fue la décimo sexta méas alta de
las tasas de incidencia de los tumores diagnosticados en el afio 2006, la décimo cuarta més
altaen el ano 2007 y la décima en e afio 2008 (Graficos n° 6, 13 y 20). En las mujeres de la
ciudad de Salamanca, latasa de incidencia de este tipo de cancer, fue la décimo sexta més alta
en el afio 2006 y la décima mayor en los afios 2006 y 2007 respectivamente (Gréaficos n° 31,
38y 45). Enlazonarura en e afio 2006 la tasa de incidencia en mujeres de cancer urotelial,
fue la décimo séptima més elevada de las tasas de incidencia de todos los tipos de cancer
diagnosticados en € sexo femenino, la décimo cuarta mas elevada en el afo 2007 y la sexta
en el afio 2008 (Graficos n° 56, 63y 70).
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Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea del cancer urotelia en el trienio
2006-2008 en la poblacion global (sin distincion de sexos) de la provincia de Salamanca, fue

muy similar en los tres afios estudiados (Gréfico n° 93).
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Estudiando la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de cancer urotelial en
la provincia de Salamanca y distinguiendo entre sexos, € resultado nos mostré, una tasa de
incidencia de este tipo de cancer mucho mayor en hombres que en mujeres (Grafico n° 94).

En e sexo masculino la mayor incidencia la encontramos en el afio 2008 con 48
cas0s/100.000 hombres, encontrando una tasa de incidencia muy parecida aunque menor en
los afios 2006 y 2008. En el sexo femenino laincidencia aumentd levemente aunque de forma

progresiva entre los afios 2006 y 2008 (Gréafico n° 94).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER UROTELIAL (CASOS/100.000
HOMBRES O MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008

100

90 -
80 -
70 1
60 - . —8-HOMBRES
50 41,98 - 42,73 —8—MUJERES
40 1 — u
30 4
20 1
56
10~ 2,06 34 ,
0 - _
ARO 2006 ANO 2007 ARNO 2008

GRAFICO N° 94

189



RESULTADOS

L os resultados obtenidos sobre |a tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
cancer urotelial de la poblacién global (sin distincion de sexos) de la ciudad y de la zonarural
de la provincia de Salamanca, nos mostraron como resultado: que salvo en el afio 2006 en que
existe una tasa de incidencia menor en la zonarural en relacién ala capital, en el resto de los
anos, las tasas de incidencia de la zonarura y de la capital fueron bastante similares aunque

en todos los casos algo menores en lazonarural (Gréfico n° 95).
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En la ciudad de Salamanca la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
cancer urotelial nos indicé una significativa mayor tasa de incidencia de cancer urotelial en
hombres que en mujeres. En el sexo masculino esta tasa de incidencia alcanzé su maxima
cuota en €l afo 2006, parair descendiendo en los dos siguientes afios. En €l sexo femenino la
tasa de incidencia fue aumentando desde el afio 2006 a afio 2008 (Gréfico n° 96).
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En la zona rural de la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea de cancer urotelia fue mucho mayor en hombres que en mujeres. En
varones esta incidencia alcanzd su méxima cuota en el afio 2007. En mujeres, permanecio cas
estable en los afios 2006 y 2007, para aumentar en el afio 2008 (Gréfico n° 97).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER UROTELIAL (CASOS/100.000
HOMBRES O MUJERES) EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 97

La edad media de las personas en las que se diagnosticd cancer urotelial en la
provincia de Salamanca fue menor en hombres que en mujeres en los afios 2006 y 2007,
siendo muy similar en e afio 2008. La edad mediana fue menor en hombres que en mujeres
en los dos primeros afios del trienio, invirtiéndose esta tendencia en el afio 2008 (Tabla n® 86).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
UROTELIAL EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 72,67 80,5 71,75 75,76 70,55 69,73
MEDIANA
(EDAD) 75 81 74 79 74 71
DESVIACION
TIPICA 10,92 757 13,25 13,54 12,82 10,08
EDAD
MINIMA 38 70 7 42 40 53
EDAD
MAXIMA 99 94 89 92 91 89
TABLA N° 86
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En laciudad y en la zona rural de Salamanca, la edad mediay la edad mediana de las

personas en las que se diagnosticO cancer urotelial, fueron menores en hombres que en

muijeres en los dos primeros afos, y en el afio 2008 se invirtié esta tendencia, siendo mayor en

hombres que en mujeres (Tablasn® 87 y 88).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
UROTELIAL EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 72,54 81,66 72,78 73,87 69,96 71,62
MEDIANA
(EDAD) 73 815 73,5 78,5 745 69,5
DESVIACION
TIPICA 11,55 471 9,66 16 13,8 9,22
EDAD
MINIMA 38 75 53 42 40 60
EDAD
MAXIMA 99 89 89 90 89 89
TABLA N° 87

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
UROTELIAL EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 72,83 79,33 70,88 78,8 71,08 67,57
MEDIANA
(EDAD) 76 76,5 74 79 74 73
DESVIACION
TIPICA 10,28 10,03 15,68 9,14 11,99 11,31
EDAD
MINIMA 47 70 7 63 41 53
EDAD
MAXIMA 94 94 89 92 91 82
TABLA N° 88
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4.19 CANCER DE CABEZA Y CUELLO.

En la poblacién global (sin distincién de sexos) de la provincia de Salamanca, |a tasa
de incidencia gjustada a la poblacién global de cancer de cabeza y cuello, fue la sexta més
elevada de todos | os tipos de cancer diagnosticados en los afios 2006 y 2008 y la séptima en el
ano 2007 (Gréficos n° 4, 11 y 18). En la ciudad de Salamanca, esta tasa de incidencia fue la
quinta mas elevada en €l afo 2006 y la sexta en los afios 2007 y 2008 (Graficos n° 29, 36 y
43). En la zona rural, € cancer de cabeza y cuello, tuvo la quinta tasa de incidencia més
elevada en e afio 2006, la séptima en €l afio 2007 y la sexta en €l afio 2008 (Gréficos n° 54,
61, 68).

En varones y en la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea de cancer de cabeza y cuello, se encontro en todos los afio del trienio en
quinto lugar en relacion a todos los tipos de cancer diagnosticados en ese mismo periodo
(Gréficos n° 5, 12 y 19). En & sexo masculino de la ciudad de Salamanca, la tasa de
incidencia de cancer de cabezay cuello, fue la cuarta més elevada en €l afio 2006 y la quinta
en los afos 2007 y 2008 (Gréaficos n° 30, 37 y 44). En varones de la zona rural |la tasa de
incidencia de cancer de cabeza y cuello, se encontrd en quinto lugar en los afios 2006 y 2008

y en sexto lugar en el afio 2007 (Graficos n® 55, 62 'y 69).

En el sexo femenino la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de
cabezay cuello, coloco a este tipo de cancer en la provincia de Salamanca, con la décimatasa
de incidencia mas elevada en los afios 2006 y 2007 y con la octava mayor tasa de incidencia
en el afo 2008 (Gréficos n° 6, 13y 20). En la ciudad de Salamanca la tasa de incidencia del
cancer de cabeza y cuello en € sexo femenino, fue la novena mayor en e afio 2006 y la
décimo tercera en los afios 2007 y 2008 (Gréaficos n° 31, 38 y 45). En lazonarural latasa de
incidencia de este tipo de cancer en mujeres, se situdé en décimo lugar en e afio 2006, en

noveno lugar en el afio 2007 y en octavo lugar en el afio 2008 (Graficos n°® 56, 63y 70).
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En la poblacion global (sin distincion de sexos) de la provincia de Salamanca en €l
trienio 2006-2008, |a tasa de incidencia gjustada a |a poblacién europea de cancer de cabezay
cuello mostré6 su mas alta tasa de incidencia en el afio 2006 con 19,06 casos/100.000
habitantes, disminuyendo en los dos afios sucesivos (Grafico n° 98).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE CABEZA Y CUELLO
(CASOS/100.000 HABITANTES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCAEN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N°98

En la provincia de Salamanca y diferenciando entre ambos sexos, la tasa de incidencia
gjustada a la poblacién europea de cancer de cabeza y cuello fue mas elevada en € sexo

masculino que en el sexo femenino (Grafico n° 99).

En hombres, la tasa de incidencia de este tipo de tumo alcanzd el nivel mas ato en €l
ano 2006 con 33,01 casos/100.000 hombres, disminuyendo en los dos siguientes afios
(Gréfico n° 99).

En e sexo femenino la maxima tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea

alcanzé su méxima cuota en € afio 2006 con 5,99 casos/100.000 mujeres en el afio 2006,

disminuyendo levemente en |os dos siguientes afios (Gréfico n° 99).
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GRAFICO N° 99

Latasa de incidencia gjustada a |a poblacion europea de cancer de cabezay cuello en

la ciudad y en la zonarural de Salamanca, nos mostré una tasa de incidencia méas elevada en

la ciudad que en la zona rural en los afios 2006 y 2007, igualandose en € afio 2008 (Grafico
n° 100).

En la ciudad la tasa de incidencia descendi6 desde el afio 2006 al afio 2008, en cambio,

en lazona rural descendi6 en € afio 2007 con respecto al afio 2006, para volver aaumentar en
el afio 2008 (Grafico n° 100).
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En la ciudad de Salamanca la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de

cancer de cabeza y cuello fue mucho mayor en hombres que en mujeres. E igualmente, tanto

en el sexo masculino como en & sexo femenino la tasa de incidencia fue disminuyendo desde
al afo 2006 a afio 2008 (Gréafico n° 101).
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cabezay cuello, fue mucho mayor en hombres que en mujeres (Gréfico n° 102).

GRAFICO N° 101

En la zona rura la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de

En e sexo masculino la méxima incidencia la encontramos en e afio 2006,

disminuyendo en el afio 2007 y volviendo a aumentar en el afio 2008. En cambio en el sexo

femenino, permaneci6 estable en todos |os afos del trienio (Gréafico n°® 102).
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La edad media y la edad mediana de las personas en las se diagnostico cancer de
cabeza y cuello en la provincia de Salamanca en € trienio 2006-2008, fue mayor en mujeres

gue en hombres alo largo de todo el periodo para ambas variables (Tablan® 89).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE CABEZA Y CUELLO EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 64,35 66,66 64,60 69,5 66,18 70,23
MEDIANA
(EDAD) 65 65 66 76 66 71
DESVIACION 1 10,83 15,08 11,90 16,87 12,01 13,62
EDAD
MINIMA 33 43 35 44 39 43
EDAD
MAXIMA 84 93 85 97 88 93
TABLA N°89

En la ciudad de Salamanca la edad media en la que se diagnosticd cancer de cabezay
cuello en e periodo estudiado en hombres y mujeres, se situé en la década de edad de los 60
afos. La edad mediana en |los varones se encontrd en los 68,5 afios en e afio 2006, en los 67
anos en €l afo 2007 y en los 66 afios en el afio 2008, en las mujeres esta edad mediana fue de
65 anos en €l afo 2006, de 51 afios en €l afio 2007 y de 71 afios en € afio 2008 (Tabla n® 90).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE CABEZAY CUELLO EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 64,5 69 64,96 63,6 67,9 66
MEDIANA
o 68,5 65 67 51 66 71
e oM 11,76 14,98 12,07 | 2234 12,11 18,11
EDAD
TRIMA 33 47 35 44 39 43
EDAD
UM A 84 89 80 97 88 87
TABLA N°90
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En la zona rural de Salamanca la edad media en la que se diagnostico este tipo de
tumor en el trienio 2006-2008, se encontrd en e sexo masculino y en todos los afios del
trienio en 64 anos. En el sexo femenino esta edad media fue de 63,16 afios en €l afio 2006, de
79 en €l afno 2007 y 71,5 afios en el afio 2008 (Tablan® 91).

La edad mediana en que se diagnosticd cancer de cabeza y cuello en la zona rural en
varones se situd en los 64,21 afios en € afio 2006, en 64 afios en el afio 2007 y en 64,41 afos
en € afio 2008 y en el sexo femenino se situd en los 66 afios en €l afio 2006, en los 79 afios en
el ano 2007y enlos 71,5 aflos en el 2008 (Tablan® 91).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER

DE CABEZA Y CUELLO EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 64,21 63,16 64 72,77 64,41 72,87
MEDIANA
(EDAD) 64 66 65,5 79 65 715
DESVIACION
TiPICA 9,97 15,93 11,89 13,38 11,86 10,49
EDAD
MINIMA 46 43 37 50 39 63
EDAD
MAXIMA 84 75 85 86 82 93
TABLA N°91
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4.20 CANCER GASTRICO.

En € trienio 2006-2008, la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de
cancer gastrico en la poblacién global (sin distincién de sexos) de la provincia de Salamanca,
fue la séptima mas alta se todas las tasas de incidencia de los tumores diagnosticados en los
anos 2006 y 2008 y en sexta en e afio 2007 (Graficos n° 4, 11 y 18). En la ciudad de
Salamanca, la tasa de incidencia de la poblacion global se situé en todos los afios del trienio
como la séptima més alta de todas | as tasas de incidencia (Gréficos n° 29, 36 y 43). En lazona
rural la tasa de incidencia de cancer gastrico fue la séptima més elevada en los afios 2006 y
2008, y en €l afo 2007 la sexta mayor (Gréfico n° 54, 61y 68).

En e sexo masculino, la tasa de incidencia de cancer gastrico en la provincia de
Salamanca fue la sexta en cuanto a casos/100.000 hombres en cada uno de los afios del trienio
estudiado (Gréficos n° 5, 12 y 19). Entre los varones de la ciudad de Salamanca esta tasa de
incidencia se situd en sexta posicion en los afios 2006 y 2008 y en séptima posicion en € afio
2007 (Gréaficos n° 30, 37 y 44). En la zona rural, la tasa de incidencia en varones, fue en el
ano 2006 la sexta de mayor tamafio, en e afio 2007 la quintay en e afio 2008 la séptima
(Gréfico n° 55, 62y 69).

Entre las mujeres de la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea de este tipo de cancer, fue la cuarta de mayor tamafio en e afio 2006, la
séptima en € afio 2007 y la novena en el afno 2009 (Graficos n° 6, 13 y 20). En la ciudad de
Salamanca, la tasa de incidencia de cancer gastrico en € sexo femenino fue la quinta de
mayor tamafio en el afio 2006, la séptima en € afio 2007 y la octava en € afio 2008 (Grafico
n° 31, 38y 45). En lazonarura latasa de incidencia de este tipo de cancer en mujeres, fue la
séptima mayor en el afio 2006, la sexta en € afo 2007 y la décima en el afio 2008 (Graficos n°
56, 63y 70).

En la poblacién global (sin distincion de sexos) de la provincia de Salamanca la tasa
de incidencia de cancer gastrico gjustada a la poblacion europea, fue de 14,09 casos/100.000
personas en € afio 2006, descendiendo progresivamente en los dos siguientes afios hasta
alcanzar los 11,07 casos/1000.000 personas en €l afio 2008 (Gréfico n° 103).
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TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER GASTRICO
(CAS0S/100.000 HABITANTES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 103

En la provincia de Salamancay distinguiendo entre ambos sexos, |a tasa de incidencia
gjustada a la poblacion europea de cancer gastrico, fue mayor en hombres gque en mujeres, en
todos los afios del trienio 2006-2008 (Grafico n° 104).

En ambos sexos la mayor tasa de incidencia la encontramos en e afio 2006

descendiendo progresivamente en los dos afios siguientes (Grafico n° 104).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER GASTRICO (CAS0S/100.000
HOMBRES O MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer gastrico en la ciudad y
en lazonarura de Salamanca fue en el afio 2006 més alta en la ciudad que en la zona rural,
para descender en € afio 2007 en la ciudad y aumentar en la zonarural. En €l afo 2008, en la
ciudad aumenta levemente en relacion al afio anterior y en la zona rural desciende situandose

por debgjo de latasa de incidencia en la ciudad (Grafico n° 105).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER GASTRICO (CASOS/100.000
HABITANTES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 105

El la ciudad de Salamanca, la tasa de incidencia de cancer gastrico gustada a la
poblacion europea fue en todo €l trienio mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino.
En varones, la tasa de incidencia mas alta la encontramos en el afio 2006, descendiendo en el
siguiente afio y volviendo a aumentar en el afio 2008. En mujeres la tasa de incidencia més
alta la encontramos también en el afio 2006, descendiendo progresivamente en los dos afios

sucesivos (Gréfico n° 106).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER GASTRICO
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En la zona rural de Salamanca la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea,
fue mas elevada en hombres que en mujeres. No obstante, en € trienio estudiado, alcanza en
ambos sexos, su maxima tasa de incidencia en el afio 2007, para descender en e afio 2008,
por debajo de latasa de incidencia de los dos afios anteriores (Gréfico n° 107).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER GASTRICO
(CAS0S/100.000 HOMBRES O MUJERES) EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-
2008
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GRAFICO N° 107

En la provincia de Salamanca, la edad media de las personas de ambos sexos en las
que se diagnostico cancer gastrico en €l trienio 2006-2008, se situd en la década de edad de
los 70 afios. La edad mediana fue mayor en todos los afios del periodo en las mujeres que en
hombres (Tabla n® 92).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
GASTRICO EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 7503 | 7553 | 71,89 | 7611 | 7331 | 79,36
MEDIANA
e 77 78 735 82 75 81,5
DESVIACION 10,06 9,54 11,93 15,54 10,75 11,91
EDAD
MINIMA 49 47 42 20 42 42
EDAD
VA 92 89 93 93 93 95
TABLA N°92
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En la ciudad y en la zona rural de Salamanca, tanto la edad media como la edad
mediana de las personas en las que se diagnosticd cancer gastrico en e periodo estudiado fue
mayor en mujeres que en hombres, salvo la edad media en los afios 2006 y 2007 en la ciudad
y en el afio 2006 en la zonarural que fueron muy similares, y la edad mediana en la ciudad en

el afno 2006 que fue mayor en hombres que en mujeres (Tablasn® 93y 94).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
GASTRICO EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 75 7475 | 6938 | 7833 | 7119 | 7753
MEDIANA
ol 78 76,5 71 83 72 84
DESVIACION
pES 10,37 9,71 8,42 1099 | 11,63 | 1461
EDAD
TRIMA 49 54 51 55 42 42
EDAD
UM A 88 89 81 93 93 93
TABLA N°93

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
GASTRICO EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 75,06 76,64 72,82 73,90 74,96 81,2
MEDIANA
(EDAD) 77 79 77 79 77 81
DESVIACION
TiPICA 9,98 9,47 12,98 19,08 9,91 8,57
EDAD
MINIMA 50 47 42 20 53 63
EDAD
MAXIMA 92 87 93 90 89 95
TABLA N° 94
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4.21 CANCER DE ENDOMETRIO.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de endometrio, fue la
tercera mas alta de todas | as tasas de incidencia correspondientes a los tumores diagnosticados
en mujeres en la provincia de Salamanca en los afios 2006 y 2007 y la cuarta mas alta en el
ano 2008 (Graficosn® 6, 13y 20).

En la ciudad de Salamanca esta tasa de incidencia fue la tercera més elevada de todos
los tipos de cancer que afectan a mujeres en los afios 2006 y 2007 y la séptima mas ata en el
ano 2008 (Graficosn® 31, 38 y 45).

En lazonarural estatasa de incidenciafue latercera mas alta en los afios 2006 y 2007
y la cuartamés ataen el afio 2008 (Graficos n° 56, 63 y 70).

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de endometrio en €l
sexo femenino de la provincia de Salamanca en € trienio 2006-2008, fue de 13,44
cas0s/100.000 mujeres en e afio 2006 aumentando a 17,94 casos/100.000 mujeres en el afo
2007, y disminuyendo esta tasa de incidencia a 10,66 casos/100.000 mujeres en el afio 2008
(Gréfico n° 108).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE ENDOMETRIO
(CAS0S/100.000 MUJERES) EN EL SEXO FEMENINO DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL
TRIENIO 2006-2008
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Entre las mujeres de la capital de Salamanca y de la zona rural, la tasa de incidencia
gjustada a la poblacién europea de cancer de endometrio en el afio 2006, fue més elevada en
la poblacion femenina de la ciudad que en la poblacién femenina de la zona rural, para
igualarse estas dos tasas de incidencia en el afio 2007 y disminuir en el afio 2008 situdndose
en este Ultimo afo, la tasa de incidencia de la ciudad por debajo de la tasa de incidencia del
medio rural (Grafico n° 109).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE
ENDOMETRIO(CASOS/100.000 MUJERES) EN LA CIUDAD Y DE LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL
TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 109

La edad media en que se diagnostico cancer de endometrio en la poblacion femenina
de la provincia de Salamanca en el trienio 2006-2008 se situd en los 70,5 afios en el afio 2006,
en los 66,70 afios en € afio 2007 y en los 68,53 afios en el afo 2008. La edad mediana fue de
73 anos en €l afo 2006, de 67 afios en €l afio 2007 y de 71 afios en € afio 2008 (Tabla n® 95).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE ENDOMETRIO EN MUJERES LA PROVINCIA DE
SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008

ARNO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 70,5 66,70 68,53
MEDIANA (EDAD) 73 67 71
DESVIACION TiPICA 12,24 11,26 10,48
EDAD MiNIMA 49 50 48
EDAD MAXIMA 93 94 85
TABLA N°95
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La edad media y la edad mediana de las mujeres en las que se diagnostico cancer de
endometrio en el periodo 2006-2008 fue en cada caso menor en la ciudad que en la zonarural
en los afios 2006 y 2007, en cambio en €l afio 2008 se invirtio esta tendencia, siendo superior
la edad mediay la edad mediana de la zona rural que la edad mediay la edad mediana de la
ciudad (Tablan® 96).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE ENDOMETRIO EN MUJERESEN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE
SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

CIUDAD Z.RURAL CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z.RURAL

EDAD MEDIA 68,52 72,70 66,3 67,09 71,58 66,25

MEDIANA (EDAD) 68 78 63 70 73 66,5

DESVIACIONTIPICA | 12,03 12,45 11,73 11,07 9,51 10,88

EDAD MINIMA 50 49 50 50 53 48
EDAD MAXIMA 93 87 94 83 85 80
TABLA N° 96
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4.22 CANCER DE CERVIX.

La tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de cancer de cérvix en la
provincia de Salamanca, fue la sexta més elevada de todas las tasas de incidencia
correspondiente a los distintos tipos de tumores diagnosticados en el sexo femenino en el afno
2006, la cuarta més elevada en el afo 2007 y tercera mayor en € afio 2008 (Graficos n° 6, 13
y 20)

Entre las mujeres de la ciudad de Salamanca diagnosticadas de cancer de cérvix en e
trienio 2006-2008, |a tasa de incidencia fue la cuarta mas alta de todas | as tasas de incidencia
correspondientes a los tipos de cancer diagnosticados en mujeres en dicho afio, y la sexta'y

novena mas alta en los afios 2007 y 2008 respectivamente (Graficos n° 31, 38 y 45).

En la zona rural esta tasa de incidencia fue la onceava mas ata en € afno 2006, la

cuartamés altaen € afo 2007 y laterceramas alta en el afio 2008 (Graficos n° 56, 63y 70).

La tasa de incidencia de cancer de cérvix entre las mujeres diagnosticadas de esta
patologia en el afio 2006 fue de 9,93 casos/100.000 mujeres en €l afio 2006, para aumentar a
12,4 casos/100.000 mujeres en el afio 2007 y descender levemente hasta 11,36 casos/100.000
mujeres en € afio 2008 (Grafico n° 110).
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Enlaciudad y en lazonarural, latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de
cancer de cérvix fue en el afio 2006 mayor en la ciudad que en la zonarural. Por € contrario,
en los dos afios siguientes, esta tasa de incidencia es més elevada en la zona rural que en la
ciudad (Grafico n° 111).

En la ciudad la tasa de incidencia de este tipo de cancer disminuye progresivamente
desde €l afio 2006 al afio 2008, y por € contrario en la zona rural se produce un aumento
progresivo desde el afio 2006 al afio 2008 (Grafico n° 111).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE CERVIX (CAS0S/100.000
MUJERES) EN LA CIUDAD Y LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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Tanto la edad media como la edad mediana de las mujeres en las que se diagnostico
cancer de cérvix en la provincia de Salamanca en el trienio 2006-2008, se situo en la década
de edad de los 50 afios (Tabla n® 97).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE CERVIX EN MUJERES LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN
EL PERIODO 2006-2008

ARNO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 57,47 54,48 49,3
MEDIANA (EDAD) 55 56 53
DESVIACION TiPICA 16,87 16,73 15,10
EDAD MiNIMA 35 26 18
EDAD MAXIMA 84 88 76
TABLA N° 97
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Enlaciudad y en lazonarural, en €l trienio 2006-2008, la edad media de las mujeres
en las que se diagndstico este tipo de tumor fue muy similar en los afios 2006 y 2008 en la
ciudad y en la zonarural, y por el contrario, fue mayor en la zona rural en el afo 2007. La
edad mediana de la zonarural fue mayor que laedad mediana de la ciudad en |os tres afios del
periodo estudiado (Tabla n® 98).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE CERVIX EN MUJERESEN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE
SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z. RURAL CIUDAD Z. RURAL

EDAD MEDIA 57,68 56,8 49,90 58,07 49,28 49,30

MEDIANA (EDAD) 54,5 62 48 58 41 55

DESVIACION TiPICA 16,93 18,67 17,35 15,92 16,92 14,76

EDAD MINIMA 35 35 26 38 34 18
EDAD MAXIMA 84 82 79 88 76 67
TABLA N°98
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4.23 CANCER DE OVARIO.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de ovario, en la
provincia de Salamanca, fue la quinta mas alta de todas las tasa de incidencia de los tumores
solidos diagnosticados en mujeres en cada uno de los afios del trienio 2006-2008 (Gréficos n°
6, 13y 20).

En las mujeres de la ciudad que fueron diagnosticadas de cancer de ovario en este
trienio, la tasa de incidencia de este tipo de tumor, fue la sexta més alta en € afio 2006, y la
cuartay latercera mas elevada en los afios 2007 y 2008 respectivamente (Gréficos n° 31, 38y
45).

En la zona rura esta tasa de incidencia se situé en cuarto lugar en el afio 2006, en
séptimo lugar en e afio 2007 y en décimo primer lugar en € afio 2008 (Graficos n° 56, 63 y
70).

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de este tipo de cancer,
aumentaron levemente en €l afo 2007 respecto a afo 2006, para descender en €l afo 2008

por debajo de latasa de incidencia de |os dos primeros afios (Grafico n° 112).
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Latasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de cancer de ovario, fue superior
en todo € periodo, en las mujeres de la ciudad que en las mujeres de la zona rural. En la
ciudad, esta tasa de incidencia aumentd levemente en los afios 2006 y 2007 con respecto al
afio 2006, y en la zona rural aumentd levemente del afio 2006 a afio 2007, para descender
significativamente en el afio 2008 (Grafico n° 113).
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La edad media de las mujeres en la que se diagnostico cancer de ovario en la provincia
de Salamanca en €l periodo 2006-2008, se situd en los 63,08 afios en el afio 2006, en los 59,36
en el afio 2007 y en los 60,85 afios en €l afio 2008. La edad mediana se situd en los 64 afios en
el ano 2006, en los 60,5 afios en el afio 2007 y en los 59 afios en € afio 2008 (Tablan® 99).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE OVARIO EN MUJERESLA PROVINCIA DE SALAMANCA EN
EL PERIODO 2006-2008

ARNO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 63,08 59,36 60,85
MEDIANA (EDAD) 64 60,5 59
DESVIACION TiPICA 14,85 13,32 14,36
EDAD MiNIMA 31 31 40
EDAD MAXIMA 84 84 85
TABLA N° 99
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La edad media'y edad mediana de las mujeres de la ciudad y de la zona rural en las

gue se diagnostico cancer de ovario en € periodo 2006-2008 (Tabla n° 100).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTOA LA EDAD EN LA QUE SE DIAGNOSTI co
CANCER DE OVARIO EN MUJERESEN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE
SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
CIUDAD | Z.RURAL | CIUDAD |Z.RURAL | CIUDAD | Z.RURAL
EDAD MEDIA 60,64 66,88 62,14 54,5 59,73 64,2
MEDIANA (EDAD) 62,5 64 62,5 55,5 54 72
DESVIACIONTIPICA | 16,94 10,64 13,03 13,21 13,07 20
EDAD MiNIMA 31 53 39 31 41 40
EDAD MAXIMA 84 83 84 77 82 85

TABLA N°100
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4.24 MELANOMA.

La tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de melanoma, en la poblacion
global (sin distincion de sexos) de la provincia de Salamanca, fue la octava més elevada de
todas las tasas de incidencia correspondientes a los distintos tipos de cancer diagnosticados en
los arios 2006 y 2007, y la novena en €l afio 2008 (Graficos n° 4, 11 y 18). En la ciudad, esta
tasa de incidencia fue la novena mas elevada en los afios 2006 y 2007 y la doceava en € afio
2008 (Gréficos n° 29, 36 'y 43). En lazonarura estatasa de incidencia respecto ala poblacion
global, fue la novena mas ata de todas las tasas de incidencia de todos los tumores solidos
diagnosticados en el afio 2006, la onceava mas alta en el afio 2007 y la octava en € afio 2008
(Gréficosn° 54, 62 y 68).

Teniendo en cuenta a la poblacion masculina de la provincia de Salamanca, la tasa de
incidencia g ustada a la poblacién europea de melanoma, fue la séptima maés elevada de todas
las tasas de incidencia correspondiente a los tumores diagnosticados en cada uno de los afios
del trienio 2006-2008 (Gréficos n° 5, 12 y 19). En la ciudad de Salamanca, la tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea fue la séptima mas ata en €l afio 2006, |a sexta en
el afo 2007 y la octava en el afio 2008 (Graficos n° 30, 37 y 44). En lazonarural, la tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea en varones, fue la séptima mas alta en el afio 2006,
ladécimaen € afio 2007 y la sextaen € afio 2008 (Graficos n° 55, 62 y 69).

En & sexo femenino de la provincia de Salamanca, |a tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea, fue la séptima elevada alta en €l afio 2006, la onceava en el afio 2007 y la
dieciseisava en el afio 2008 (Gréaficos n° 6, 13 y 20). En la ciudad esta tasa de incidencia, se
encontrd en séptima posicion en el afio 2006, en quinceava posicion en € afio 2007 y en
doceava posicién en € afio 2008 (Gréficos n° 31, 38 y 45). En la zona rural la tasa de
incidencia de melanoma en mujeres ocupa €l noveno lugar en el afio 2006, € décimo lugar en
el aho 2007 y € dieciseisavo lugar en el afio 2008 (Graficos n° 56, 63y 70).

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de melanoma en la poblacion

global (sin distincién de sexo) de la provincia de Salamanca, permanecio con una incidencia
muy similar en todo €l periodo 2006-2008 (Gréfico n° 114).
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TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE MELANOMA (CAS0S/100.000
HABITANTES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 114

Si distinguimos en la provincia de Salamanca entre €l sexo masculino y € sexo
femenino, los resultados obtenidos, nos indicaron que la tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea de este tipo de tumor, fue similar en hombres'y en mujeres en el afio 2006.
Experimentando a partir de este afio un aumento progresivo de esta tasa de incidencia en

varonesy por el contrario, un descenso progresivo en mujeres (Grafico n° 115).
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Enlaciudad y enlazonarural, |as tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea
de melanoma fueron muy similares en € afio 2006, descendiendo en la zona rural en el afo
2007, y aumentaron en la zonarural por encimade latasa de incidencia de la ciudad en el afo
2008 (Gréafico n° 116)
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GRAFICO N° 116

En la ciudad de Salamanca y distinguiendo entre ambos sexos, encontramos en €l afio
2006 unas tasas de incidencia ajustadas a la poblacion europea muy similares en hombresy en
mujeres. A partir de este afio esta tasa de incidencia aumentd en los varones y disminuyo en

mujeres (Grafico n° 117).
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En la zona rura de Salamanca la tasa de incidencia de este tipo de cancer fue mayor
en hombres que en mujeres. En el sexo masculino descendié algo en € afio 2007 respecto a
ano 2006, para aumentar significativamente en el aflo 2008. En mujeres la tasa de incidencia
descendi6 desde el afio 2006 al afio 2008 (Grafico n° 118).
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La edad media en la que se diagnosticd melanoma en la provincia de Salamanca se
situd en €l afio 2006 en los 67,86 afios en hombresy en 61,57 afios en mujeres, en €l afio 2007
en 60,28 afios en hombres y en 62,48 afos en mujeres y en el afio 2008 en 71,02 afios en
hombres y en 67,3 afios en mujeres La edad medianay debido a poco nimero de casos, se

presento con mucha variacion en todo el periodo 2006-2008 (Tabla n® 101).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO
MELANOMA EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 67,86 | 6157 | 6028 | 6248 | 71,02 67,3
MEDIANA
A 735 57 59 73 77 75,5
DESVIACION
pESvI/ 16,21 1631 | 1695 | 2066 16 23,06
EDAD
A 37 35 29 25 30 22
EDAD
A 89 85 90 81 93 91

TABLA N°101
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En la ciudad, la edad media de las personas en las que se diagnosticd melanoma fue

menor en mujeres que en hombres salvo en € afio 2007 que fue similar (Tabla n® 102).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO
MELANOMA EN LA CIUDAD DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 64 51,88 | 5915 59 7373 | 67,83
MEDIANA
o 63 52 59 77 77 74
e oM 19,07 12,33 17,37 | 2484 12,97 19,89
EDAD
TOIMA 39 35 29 25 34 39
EDAD
OUMA 89 78 81 81 93 91

TABLA N°102

Enlazonarural, laedad mediafue similar para ambos sexos en €l afio 2006, mayor en
el sexo femenino en e afio 2007 y por € contrario, mayor en el sexo masculino en el afo
2008 (Tablan® 103).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO
MELANOMA EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 70,01 703 6212 | 6733 | 6933 66,5
MEDIANA
e 735 735 56,5 725 73 76,5
DESUACION | 14,63 14,78 17,23 15,47 1769 | 3057
EDAD
A A 37 45 40 43 30 22
EDAD
AN A 86 85 90 81 90 91

TABLA N°103
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4.25 SARCOMAS.

La tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de sarcomas en €l trienio 2006-
2008 y en la poblacion global de la provincia de Salamanca, aumento levemente desde el afio
2006 al afo 2008 (Gréfico n° 119).
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GRAFICO N° 119

En la provincia de Salamanca la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea
para este tipo de tumor, fue similar en ambos sexos en € afio 2006, para aumentar en hombres
y disminuir en mujeres en el afo 2007. En el afo 2008 se produjo un aumento de esta tasa de
incidencia en mujeres, mientras que en varones se mantuvo practicamente constante (Grafico
n° 120).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE SARCOMA (CAS0S/100.000 HOMBRES
OMUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008

6,86 /;3

10

o N ® ©
T R R

569
— / - -~ HOMBRES

595 5,59 6.21 -8 MUJERES

s~ o
,

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

GRAFICO N° 120

218



RESULTADOS

Enlaciudad y en lazonarural, latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de
sarcoma, fue en el afio 2006 mayor en la zona rural que en la ciudad, aumentando esta tasa de
incidencia en los afios 2007 y 2008 en la ciudad y situandose por encima de la tasa de
incidenciade la zonarural (Gréfico n® 121).
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En la ciudad la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de este tipo de
cancer aumentd en ambos sexos desde € afio 2006 a los afios 2007 y 2008. La tasa de
incidencia fue algo mayor en mujeres que en hombres en los afios 2006 y 2008 y muy similar
para ambos sexos en el afio 2008 (Grafico n° 122).
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En lazonarural latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea para este tipo de
tumor, descendi6 progresivamente en los varones desde el afio 2006 a afio 2008, mientras que
en mujeres descendio en el afio 2007 respecto al afio 2006 y aumentd nuevamente en €l afo
2008. En los dos primeros afios del trienio la tasa de incidencia de sarcoma fue mayor en
hombres que en mujeres y en & afio 2008 esta tasa de incidencia fue mayor en e sexo

femenino (Gréfico n° 123).
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La edad media de los varones de la provincia de Salamanca en los que se diagnostico
sarcoma en el periodo 2006-2008, fue menor que la edad media de las mujeres en las que se
diagnostico este tipo de tumor en este mismo periodo (Tabla n® 104).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO SARCOMA
EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008

HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 555 65 56,92 65,61 53,91 63,45
MEDIANA
A 56 72 67,5 63 64,5 64
DESHACION 1 ;171 16,94 24,61 12,03 23,46 14,92
EDAD
AT 22 9 14 48 18 37
EDAD
A 83 83 81 84 79 88

TABLA N°104
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4.26 CANCER DE TIROIDES.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de tiroides en € trienio
2006-2008 y en la poblacion globa de la provincia de Salamanca, aumentd levemente en el
afio 2007 con respecto a afio 2006, para volver a estabilizarse en e afio 2008 (Gréfico n°
124).
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En la provincia de Salamanca comparando ambos sexos, encontramos que la tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de tiroides, fue en e sexo femenino
superior en todo € trienio alatasa de incidencia encontrada en el sexo masculino. En mujeres
aumento6 en € afio 2007 con respecto al afio 2006, para volver a estabilizarse en €l afio 2008.

En varones disminuyd en los afios 2007 y 2008 con respecto a afio 2006 (Grafico n° 125).
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RESULTADOS

Enlaciudad y en lazonarura en el trienio 2006-2008, |a tasa de incidencia gjustada a
la poblacion europea para este tipo de cancer, fueron superiores en la ciudad que en la zona
rural. La ciudad permanecié con una tasa de incidencia similar en los tres afios, y en cambio,
en lazonarural aumento en € afio 2007 con respecto a afio 2006 y disminuy6 en el afio 2008

por debajo de latasa de incidencia de afios anteriores (Grafico n° 126).
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En la ciudad y distinguiendo entre ambos sexos, la tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea de cancer de tiroides, fue similar en € afio 2006 en hombres y en muijeres,
para aumentar en los dos afos siguientes en € sexo femenino, con tasas de incidencia

superiores a sexo masculino (Gréfico n°® 127).
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RESULTADOS

En la zonarural, latasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de este tipo de
cancer resulta mas elevada en mujeres que en hombres. En mujeres en el afio 2007 aumentd
con respecto a ano 2006 para disminuir en e afio 2008 por debajo de latasa de incidencia de
los dos afios anteriores. En el sexo masculino, esta tasa de incidencia permanecio con cifras

similares en los tres afios (Grafico n° 128).
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La edad media de los varones en los que se diagnosticoO cancer de tiroides en €l
periodo 2006-2008 en la provincia de Salamanca, fue mayor que la edad media de las mujeres
en las que se diagnostico este tipo de tumor en el mismo periodo, salvo en €l afio 2008 que se
invirti6 estatendencia (Tabla n® 105).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE TIROIDESEN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDADMEDIA | 5425 | 46,69 62 50,23 50,2 52,66
MEDIANA
S 53 46 66 54 44 49
DESVACION | 19,05 17,05 10,83 13,65 18,91 15,50
EDAD
i 26 28 43 22 27 28
EDAD
0 S 90 79 70 73 73 79

TABLA N°105
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4.27 CANCER DE RINON.

RESULTADOS

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de rifion en € trienio

2006-2008 y en la poblacion global de la provincia de Salamanca, experimentaron un
aumento desde el afio 2006 al afio 2008 (Gréfico n° 129).
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En la provincia de Salamanca y atendiendo a los distintos sexos, |a tasa de incidencia

ajustada a la poblacion europea de cancer de rifién en el afio 2006, fue similar en hombres 'y

mujeres. A partir del afio 2006, aumento significativamente en e sexo masculino, y por €l

contrario, disminuyo6 levemente en el sexo femenino (Gréfico n°® 130).
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RESULTADOS

Latasa de incidencia gjustada a la poblacién europea para este tipo de cancer aumento
tanto en la ciudad como en la zonarural, en cada afio del periodo 2006-2008. No obstante, en
la ciudad la tasa de incidencia fue superior a latasa de incidencia de la zona rura en todos los
afos estudiados (Gréfico n° 131).
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GRAFICO N° 131

En la ciudad de Salamanca y estudiando las tasas de incidencia de ambos sexos, los
resultados nos mostraron, una mayor tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
cancer de rifibn en hombres que en mujeres. En e afio 2006 esta diferencia fue menor, pero,
en |os dos afnos sucesivos se produjo un aumento de latasa de incidenciaen los varones, y una

disminucion en mujeres (Grafico n° 132).
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RESULTADOS

En la zona rural la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de
rifion, fue muy similar en el afio 2006 tanto en hombres como en mujeres. En € afio 2007 y
2008 se produjo un aumento de la tasa de incidencia en los varones. En mujeres en el afio
2007 se produjo una disminucion de esta tasa de incidencia para aumentar en el afio 2008 por

encima de los dos afos anteriores (Grafico n° 133).
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La edad media de las personas de la provincia de Salamanca en las que fue
diagnosticado cancer de rifién en el trienio 2006-2008 fue similar para ambos sexos en los
anos 2006 y 2007, pero por el contrario, en €l afo 2008 esta edad media fue mayor en mujeres
gue en hombres (Tabla n® 106).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE RINON EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDADMEDIA | 6433 | 638L | 6235 | 6362 | 57,26 66,5
MEDIANA
A 69 61 64,5 68 59 67
DESVIACION
=S 10,11 1080 | 1241 13,58 16,66 8,24
EDAD
A 48 47 38 45 3 55
EDAD
A 75 78 84 85 83 80

TABLA N°106
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4.28 CANCER DE ESOFAGO.

RESULTADOS

La tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de esdfago en el

trienio 2006-2008 en la poblacion global de la provincia de Salamanca, sufrid un leve
incremento desde el afio 2006 a afio 2008 (Gréfico n° 134).
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En la provincia de Salamanca la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de

cancer de eséfago, fue més elevada en hombres que en mujeres. En el sexo masculino esta

tasa de incidencia se fue incrementando desde € afio 2006 afio 2008. En € sexo femenino la

tasadeincidenciafue similar en lostres afios (Grafico n° 135).
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RESULTADOS

La tasa de incidencia de cancer de esofago en la ciudad y en la zona rural, nos dio

como resultado, que esta tasa de incidencia fue en el afio 2006 menor en la ciudad que en la

zona rural, aumentando en €l afio 2007 en la ciudad, por encima de latasa de incidencia de la

zonarural, e igualandose ambas tasas de incidenciaen el afio 2008 (Gréfico n° 136).
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L os resultados en la ciudad, nos sefialaron que la tasa de incidencia de este tumor fue

significativamente mayor en hombres que en mujeres. En & sexo masculino aumento

progresivamente afio a afio, y por €l contrario en el sexo femenino no se encontrd ningln caso

en el afo 2006 y en el afio 2008 la tasa de incidencia fue muy baja (Grafico n° 137).
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RESULTADOS

En la zona rural, esta tasa de incidencia fue mas elevada en el sexo masculino que en
el sexo femenino. En hombres la tasa de incidencia se elevo levemente desde el afio 2006 al
ano 2008 y en mujeres la tasa de incidencia fue bastante baja en los afios 2006 y 2008, no

encontrandose ninguin caso en €l afio 2007 (Gréfico n° 138).
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GRAFICO N° 138

La edad media de las personas en las que se diagnosticd cancer de esofago en la
provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, fue muy similar para ambos sexos en los
dos primeros afos, pero por el contrario, en e afno 2008 esta edad media fue mayor en

mujeres que en hombres (Tablan® 107).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE ESOFAGO EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDADMEDIA | 62,15 63 62,57 60 63,36 71
MEDIANA
e 63 63 63 58 63 78
DESVIACION
=S 15,09 2,82 11,17 10,14 11,30 15,71
EDAD
T TRIMA 36 61 45 51 43 53
EDAD
AMA 82 65 78 71 85 82

TABLA N°107
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RESULTADOS

4.29 CANCER DE HIGADO Y VIASBILIARES.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de higado y vias
biliares en e periodo 2006-2008 en la poblacién global de la provincia de Salamanca,
mantuvo en los tres afos, unatasa de incidencia similar (Gréfico n° 139).
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En la provincia de Salamanca y distinguiendo entre ambos sexos, encontramos que las

tasas de incidencia en hombresy mujeres, son similares (Gréfico n° 140).
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RESULTADOS

Comparando las tasas de incidencia de la ciudad y de la zona rural, €l resultado
obtenido nos mostré que las tasas de incidencia de cancer de higado y vias biliares fueron
muy similares en los afios 2006 y 2007, aumentando en la ciudad en e afo 2008 y
disminuyendo en lazonarura en ese mismo afio (Grafico n° 141).
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GRAFICO N° 141.

En la ciudad de Salamanca, la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
este tipo de cancer fue algo mas elevada en los afios 2006 y 2007 en mujeres que en hombres.
Por el contrario, en € afio 2008 esta tasa de incidencia fue més elevada en e sexo masculino

gue en el sexo femenino (Gréfico n° 142).
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RESULTADOS

En lazonarural, en los afios 2006 y 2007 la tasa de incidencia en los varones fue mas
elevada que la tasa de incidencia en las mujeres. Pero en € afio 2008 la tasa de incidencia en

varones descendio por debajo de latasa de incidencia en mujeres (Gréfico n° 143).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE HIGADO Y V.B.
(CAS0S/100.000 HOMBRES O MUJERES) EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008

10

—8—-HOMBRES
5 4,56 4,44 -
MUJERES

N \ —
28 2,96
3l 2,49

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
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La edad media y la edad mediana de las personas de ambos sexos en las que se
diagnostico cancer de higado y vias biliares en e periodo 2006-2008 se situd en dicho periodo
en la década de edad de los 60 afios y principio de la década de edad de los 70 afios (Tabla n°
108)

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE HIGADO Y V.B. EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDAD MEDIA 61 69,44 71,4 61,77 68,11 70,54
MEDIANA
(EDAD) 64,5 70 71,5 63 71 73
DESVIACION
TiPICA 13,40 6,72 11,52 15,96 8,40 9,36
EDAD
MINIMA 40 70 54 41 52 52
EDAD
MAXIMA 80 69 87 80 78 81

TABLA N°108
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RESULTADOS

4.30 CANCER DE PANCREAS.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de pancreas en €l
trienio 2006-2008 en la poblacién global de la provincia de Salamanca, se mantuvo con una
tasa muy similar en los dos primeros afios, para aumentar levemente en el afio 2008 (Gréfico
ne 144).
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En la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de
cancer de pancreas fue més elevada en los afios 2006 y 2008 en hombres que en mujeres, por
el contrario en el afio 2007 esta tasa de incidencia fue mayor en el sexo femenino (Gréfico n°
145).
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RESULTADOS

Comparando |os resultados obtenidos en la ciudad y en la zona rural, encontramos que
esta tasa de incidencia fue algo mas elevada en los afios 2006 y 2007 en la ciudad que en la
zonarural, y por e contrario, en el afio 2008, esta tasa de incidencia fue més elevada en la

zonarural que en laciudad (Gréfico n° 146).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE PANCREAS
(CAS0sS/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008

10

4,78 —8— CAPITAL
—8—7 RURAL

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

GRAFICO N° 146

En la ciudad y distinguiendo entre ambos sexos, los resultados obtenidos, nos
mostraron, que en el afio 2006 la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer
de pancreas, fue mas elevada en €l sexo masculino que en el sexo femenino. En cambio, en
los afios 2007 y 2008, esta tasa de incidencia se iguald y descendid progresivamente para

ambos sexos (Grafico n° 147).
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RESULTADOS

En la zona rural, los resultados obtenidos para ambos sexos, nos muestran que la tasa
de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de pancreas, fue similar en cada uno
de los afios del periodo. En e afio 2007 la tasa de incidencia de este tipo de tumor descendié
tanto en hombres como en mujeres con respecto a afio 2006 y en el afio 2008 se produjo un

significativo aumento en ambos sexos (Gréafico n° 148).
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En la siguiente tabla, vienen reflgjados los resultados de las medidas estadisticas con
respecto a la edad de los pacientes de ambos sexos que fueron diagnosticados de cancer de

pancreas en la provincia de Salamancaen €l periodo 2006-2008 (Tabla n® 109).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE PANCREASEN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDADMEDIA | 64,25 69 66,4 61,6 68,2 55,16
MEDIANA
A 67,5 73 69 59 69,5 56,5
DESVIACION
=S 12,18 7,84 9,23 7,82 8,94 11,47
EDAD
A 41 60 56 54 51 41
EDAD
A 74 76 78 74 80 74

TABLA N°109
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RESULTADOS

4.31 CANCER DE SISTEMA NERVIOSO.

Latasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de cancer de sistema nervioso en
el trienio 2006-2008, en la poblacién global de la provincia de Salamanca, fue similar en los
afios 2006 y 2008 y disminuye en el afio 2007 (Grafico n° 149).
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En la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia de cancer de sistema nervioso en
ambos sexos, fue algo més elevada en e afio 2006 en & sexo masculino que en e sexo
femenino, y se mantuvo en cifras similares para ambos sexos, en los dos siguientes anos.
Igualmente, observamos que tanto en hombres como en mujeres, esta tasa de incidencia
disminuyd en e afio 2007 (Gréfico n° 150).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE S. NERVIOSO
(CAS0S/100.000 HOMBRES O MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008

5,06 —8—-HOMBRES
—=#—-MUJERES

1 1,51

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

GRAFICO N° 150

236



RESULTADOS

L as tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea para este tipo de tumor en la
ciudad y en la zonarural, fueron en los tres afios muy similares tanto en la ciudad como en la
zonarural (Grafico n° 151).
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En laciudad y distinguiendo entre ambos sexos, encontramos como resultado, unatasa
de incidencia mayor en hombres que en mujeres en el afio 2006, por e contrario esta tasa de
incidencia fue algo mayor en el sexo femenino en e afno 2007 y fue bastante similar para
ambos sexos en el afo 2008 (Gréfico n° 152).
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RESULTADOS

En la zona rural y considerando ambos sexos, esta tasa de incidencia, disminuyo en
hombres 'y en mujeres en € afio 2007 con respecto al afio 2006 y volvid a aumentar en € afo
2008 (Gréfico n° 153).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE S. NERVIOSO (CAS0S/100.000
HOMBRES O MUJERES) EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
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En la siguiente tabla, vienen reflgjados los resultados de las medidas estadisticas con
respecto a la edad de los pacientes de ambos sexos que fueron diagnosticados de cancer del

sistema nervioso en la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Tabla n® 110).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE S. NERVIOSO EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDAD MEDIA 36,85 55,57 45 64,8 51,57 63,44
MEDIANA
(EDAD) 29 56 43 67 54 71
DESUACION | 26,13 13,87 24,06 14,58 15,28 22,35
EDAD
MINIMA 1 38 22 40 22 7
EDAD
MAXIMA 69 70 70 76 68 81

TABLA N°110
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RESULTADOS

4.32 CANCER DE VULVA.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de vulva en el periodo
2006-2008, en la poblacion femenina de la provincia de Salamanca, fue similar en los tres
afos (Gréfico n° 154).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE VULVA
(CAS0S/100.000 MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 154

L os resultados obtenidos en la zonarura y en la ciudad, nos mostraron una mayor tasa
de incidencia para este tipo de cancer en el afio 2006 en la ciudad que en la zona rural, por €l
contrario, en los afios 2007 y 2008 esta tasa de incidencia fue mayor en la zonarural (Gréfico
n° 155).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE VULVA (CAS0S/100.000
MUJERES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
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RESULTADOS

La edad media de las mujeres en las que se diagnostico cancer de vulva en € periodo
2006-2008 se situo en los 75,5 afios en e afio 2006, en los 80,11 afios en el afio 2007 y en los
79,62 afos en e afio 2008. La edad mediana fue muy similar en los tres afios del periodo
estudiado (Tablan®111).

MEDIDAS ESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE VULVA EN MUJERES LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN
EL TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 75,5 80,11 79,62
MEDIANA (EDAD) 83,5 84 85
DESVIACION TiPICA 17,93 11,65 14,11
EDAD MINIMA 40 52 S7
EDAD MAXIMA 92 89 94

TABLA N°111
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RESULTADOS

4.33 CANCER DE TESTIiCULO.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de testiculo en €l
trienio 2006-2008, en los varones de la provincia de Salamanca, aumenté en el afio 2007 con
respecto al afio 2006, para descender en el afio 2008 (Grafico n° 156).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE TESTICULO
(CAS0S/100.000 HOMBRES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 156

En los varones de la zona rural esta tasa de incidencia fue mas elevada en los afios
2006 y 2007 que en los varones de la ciudad, destacando este Ultimo afio con una tasa de
incidencia que dobl6 a la tasa de incidencia de la ciudad. En cambio, en € afio 2008 no se
diagnostico ningun caso de cancer de testiculo en la zona rura. En la ciudad esta tasa de
incidencia aumentd progresivamente desde el afio 2006 en que no se diagnostico ninglin caso,
al ano 2008 (Gréfico n° 157).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE TESTICULO
(CAS0S/100.000 HOMBRES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-
2008
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RESULTADOS

La edad mediay la edad mediana de los varones en los que se diagnostico cancer de
testiculo en € trienio 2006-2008, varid mucho entre € afio 2006 y los dos siguientes afos

debido a escaso nimero de casos diagnosticados (Tabla n® 112).

MEDIDAS ESTADI’ST'I CASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE TESTICULO EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL
TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008

EDAD MEDIA 54 28,33 314
MEDIANA (EDAD) 54 25 31
DESVIACION TiPICA 0 6,63 4,09
EDAD MiNIMA 54 21 28
EDAD MAXIMA 54 & 38

TABLA N°112
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4.34 CANCER DE INTESTINO DEL GADO.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de intestino delgado en
el trienio 2006-2008, en la poblacion global de la provincia de Salamanca, disminuyd en los
afios 2007 y 2008 con respecto al afio 2006 (Gréfico n° 158).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE INTESTINO DELGADO
(CASOS/100.000 HABITANTES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 158

En la provincia de Salamanca y distinguiendo entre ambos sexos, esta tasa de
incidencia fue muy similar en ambos sexos en cada uno de los tres afos estudiados. No
obstante, fue siempre algo menor en mujeres que en hombres (Gréfico n° 159).
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RESULTADOS

En laciudad y en la zonarural obtuvimos los siguientes resultados: en la zonarura en
los afios 2006 y 2007, esta tasa de incidencia fue algo mayor que la tasa de incidencia
correspondiente ala ciudad, En €l afio 2008 en la zona rural no se diagnostico ningln caso de
cancer de intestino delgado (Gréfico n° 160).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE INTESTINO DELGADO
(CASOS/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD Y EN LAZONA RURAL EN EL PERIODO 2006-2008
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GRAFICO N° 160.

En laciudad de Salamancay considerando latasa de incidencia ajustada a la poblacion
europea de cancer de intestino delgado correspondiente a ambos sexos, encontramos una
mayor tasa de incidencia en los afios 2006 y 2008 en varones, no diagnosticandose ningin
caso de este tumor en el afio 2007 en e sexo masculino En cambio en el sexo femenino latasa

de incidenciafue similar en los tres afios (Grafico n° 161).
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RESULTADOS

En la zona rura de la provincia de Salamanca la tasa de incidencia de este tipo de
tumor fue mayor en el afio 2006 en mujeres que en hombres. En € afio 2007 no se diagnostico
ningln caso de este tumor en e sexo femenino, y en e afio 2008 no se diagnosticé ni en
hombres ni en mujeres ningun caso (Gréfico n° 162).
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GRAFICO N° 162

La edad media y la edad median de las personas de la provincia de Salamanca en las
gue se diagnosticd cancer de intestino delgado en € trienio 2006-2008 vienen reflgjadas en la
siguiente tabla (Tablan® 113).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE INTESTINO DELGADO EN LA PROVI 2](%I8A DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDAD MEDIA 57 69 26,87 79 74,33 81,5
e 57 69 70 79 76 81,5
DES AN 21 10 26,87 0 10,59 6,36
A 36 59 51 79 63 77
T 78 79 89 79 84 86

TABLA N°113
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RESULTADOS

4.35 CANCER DE ORIGEN DESCONOCIDO.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de origen desconocido
en la poblacion global de la provincia de Salamanca, fue muy escasa en el periodo estudiado
(Gréfico n° 163).
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GRAFICO N° 163

En la provincia de Salamanca y distinguiendo entre sexos, encontramos que la tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea para este tipo de tumor fue muy similar para ambos
sexos en todos los afios del estudio (Grafico n° 164).
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RESULTADOS

Distinguiendo entre laciudad y la zona rura, obtuvimos como resultado, que latasade
incidencia de este tipo de tumor fue en todo €l trienio algo mayor en la ciudad que en la zona
rural (Grafico n° 165).

TASAS DE INCIDENCIAAJUSTADA A L APOBLACION EUROPEA DE CANCER DE ORIGEN DESCONOCIDO
(CAS0S/100.000 HABITANTES) EN LA CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 165

En la ciudad de Salamanca la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
cancer de origen desconocido, nos dio como resultado, que esta tasa de incidencia fue muy
parecida en ambos sexos en |os afios 2006 y 2007, aumentando en el sexo femenino en el afio
2008 y no diagnosticandose ninguin caso en el sexo masculino en ese mismo ario (Grafico n°
166).
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RESULTADOS

En la zona rural, encontramos que en el sexo femenino no se diagnostico ningun caso
de este tipo de tumor en los afios 2006 y 2008, y en el sexo masculino la tasa de incidencia
sufrié con respecto a los afios 2006 y 2007, un pequefio aumento en e afio 2008 (Grafico n°
167).
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GRAFICO N° 167

La edad mediay la edad mediana de las personas en las que se diagnosticd cancer de
origen desconocido en el periodo 2006-2008 vienen reflgladas en la siguiente tabla (Tabla n°
114).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE ORIGEN DESCONOCIDO EN LA PROVlzg(%IA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES

EDADMEDIA | 715 43 70,33 73 69 56,33
e 715 43 72 71 72 55
DESVIACION | 635 0 8,62 8,18 17,69 12,05
A 67 43 61 66 50 45
T 76 43 78 82 85 69

TABLA N°114
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RESULTADOS

4.36 CANCER DE LOCALIZACION POCO FRECUENTE.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de localizacion poco
frecuente en la poblacion global de la provincia de Salamanca, fue muy pequefiaen e periodo
2006-2008 (Gréfico n° 168).
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GRAFICO N° 168

En la provincia de Salamanca, tanto en &l sexo masculino como en el sexo femenino

esta tasa de incidencia tuvo valores muy bajos (Grafico n° 169).
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RESULTADOS

Enlaciudad y en lazonarural, estatasa de incidencia fue muy bajay no se apreciaron

diferencias significativas entre la ciudad y la zona rural (Grafico n° 170).
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10

2 12 1,42

0,25

0,27

0,52

—5 0

ANO 2006 ANO 2007

ANO 2008

—#-CAPITAL
—#-7 RURAL

GRAFICO N° 170

En la ciudad de Salamanca se encontré una tasa de incidencia ajustada a la poblacion

europea de cancer de localizacion poco frecuente, algo méas alta en e sexo femenino que en el

sexo masculino en los afios 2007 y 2008 (Gréfico n° 171).
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RESULTADOS

En la zona rural de Salamanca, esta tasa de incidencia fue muy baja. Incluso, no se
diagnostico ningun caso de este tipo de cancer en el afio 2007 en varonesy en €l afio 2008 en

mujeres (Grafico n® 172).
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GRAFICO N° 172

La edad mediay la edad mediana de |as personas en las que se diagnosticd cancer de
localizacién poco frecuente en el periodo 2006-2008 vienen reflgjadas en la siguiente tabla
(Tablan® 115).

MEDIDAS ESTAD|'$T| CASRESPECTO A LA EDAD EN QUE SE DIAGNOSTICO CANCER
DE LOCALIZACION POCO FRECUENTE EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL
TRIENIO 2006-2008
HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD MEDIA 64,5 68 77 65,33 0 35
MEDIANA
(EDAD) 64,5 68 77 64 0 35
DESVIACION
TIPICA 16,26 0 0 4,16 0 0
EDAD
MINIMA 53 68 77 62 0 35
EDAD
MAXIMA 76 68 77 70 0 35

TABLA N°115
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RESULTADOS

4.37 CANCER DE VAGINA.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de vagina en la
poblacion femenina de la provincia de Salamanca, fue muy pequefia y fue disminuyendo
desde el afio 2006 al afio 2008 (Gréfico n° 173).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE VAGINA
(CAS0S/100.000 MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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GRAFICO N° 173

En laciudad y en la zona rural, esta tasa de incidencia fue muy bagja en ambas zonas,
no apreciandose diferencias significativas (Gréfico n® 174).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE VAGINA (CAS0S/100.000 MUJERES) EN LA
CIUDAD Y EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL PERIODO 2006-2008
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RESULTADOS

La edad media de las mujeres de la provincia de Salamanca en las que se diagnostico
cancer de vagina se situo en los 58,75 afios en € afio 2006, en los 66,33 afios en el 2007 y en
los 68 afios en el 2008. La edad mediana se situd en los 57,5 afios en e afio 2006, en los 59
anos en el 2007 y en 73 afios en el 2008 (Tablan® 116).

MEDIDAS ESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE VAGINA EN MUJERES LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN
EL TRIENIO 2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 58,75 66,33 68
MEDIANA (EDAD) 57,5 59 73
DESVIACION TiPICA 15,26 13,57 21,93
EDAD MiNIMA 92 78 69
EDAD MAXIMA 93 80 89

TABLA N°116
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RESULTADOS

4.38 CANCER DE PENE.

Latasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de cancer de pene en los varones
de la provincia de Salamanca, fue similar en los afios 2006 y 2007, para aumentar en €l afo
2008 (Gréfico n° 175).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADA A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE PENE
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GRAFICO N° 175

Laciudad y lazonarural de la provincia de Salamanca, tuvieron en ambos casos unas
tasas de incidencia de este tipo de tumor muy bajas y no se constato diferencias significativas
entre |as tasas de incidencia de ambas zonas (Gréfico n° 176).

TASAS DE INCIDENCIA AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA DE CANCER DE PENE (CAS0S/100.000
HOMBRES) EN LA CAPITAL Y EN LA ZONA RURAL DE SALAMANCA EN EL TRIENIO 2006-2008
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La edad media de los varones de la provincia de Salamanca en los que se diagnostico
este tipo de tumor en el trienio 2006-2007, se situd en los 92,5 afios en € afio 2006 y en los
79 afos y 79,2 afos en los afios 2007 y 2008 respectivamente. La edad mediana se situd en
los 92,5 afios en & afio 2006 y en los 79 afos y 80 afos en los afios 2007 y 2008

respectivamente (Tablan® 117).

MEDIDASESTADISTICASRESPECTO A LA EDAD QUE SE DIAGNOSTICO
CANCER DE PENE EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL TRIENIO
2006-2008

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008
EDAD MEDIA 92,5 79 79,2
MEDIANA (EDAD) 92,5 79 80
DESVIACION TiPICA 0 1,41 7,62
EDAD MiNIMA 44 58 a4
EDAD MAXIMA 76 82 87

TABLA N°117
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DISCUSION

5. DISCUSION.

5.1 TUMORESSOLIDOSEN LA PROVINCIA DE
SALAMANCA.

En la presente discusion compararemos los resultados obtenidos en nuestro estudio
con los obtenidos en la literatura. La gran cantidad de datos que mangamos nos obliga a
repetir los datos comentados en los resultados. También comentaremos las diferencias

observadas entre laincidencia de | os distintos afios asi como su posible explicacion.

Al igual que lo descrito en la literatura (LOpez Abente, y cols 2004), (Cabanes
Domenech, A y cals., 2009), la tasa de incidencia de tumores solidos gjustada a la poblacién
europea en la provincia de Salamanca (pese a que la poblacion femenina es mayor que la
poblacion masculing), fue mas elevada en hombres que en mujeres, en todos los afios del
trienio 2006-2008.

Asi mismo se ha observado un aumento de la tasa de incidencia de tumores solidos en
varones, aumentando progresivamente en cada afio del periodo estudiado, siendo este

aumento mucho més elevada en el afio 2008.

Respecto al sexo femenino, en los afios 2006 y 2007 encontramos unas tasas de
incidencia muy similares, aumentando en € afio 2008, pero este aumento, fue menor en el

caso del sexo masculino para ese mismo afo.

De todos los tipos de tumores solidos estudiados, € cancer de préstata fue e que
presentd una mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea en €l sexo masculino
de la provincia de Salamanca, coincidiendo este dato con los datos de incidencia de otras
provincias espafiolas con registros poblacionales de cancer como es el caso de las provincias
de Alava, Vizcayay Guipuzcoa (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco,
2011), Albacete, Girona, Navarra, Tarragona, la comunidad auténoma de Canarias (Cabanes

Domenech, A y cols., 2009) y laregion de Murcia (Chirlague M.D, y cals., 2009).
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DISCUSION

En e caso del sexo femenino el cancer de mama fue e tumor sbélido con mayor
incidencia en la provincia de Salamanca a lo largo del periodo 2006-2008, coincidiendo este
dato con los datos del resto de |os registros de cancer espafioles en los que este tipo de tumor,
era en mujeres el més incidente en los distintos periodos estudiados (Cabanes Domenech, A y
cols., 2009).

El cancer colorrectal fue en ambos sexos (salvo € afio 2008 que |o encontramos en los
varones en tercer lugar), e segundo tipo de tumor con mayor incidencia gjustada a la
poblacion europea en la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, produciéndose un
claro aumento de los casos de este tipo de tumor en la provincia de Salamanca a lo largo del
periodo estudiado, este aumento de la incidencia en un periodo corto de tres afios,
posiblemente se deba al inicio de los programas de cribado. Seguin la bibliografia consultada,
los datos de incidencia en la provincia de Salamanca, son coincidentes con la tendencia de la
incidencia del cancer colorrectal en nuestro pais, siendo el segundo tumor en incidencia en
Espafia, tanto para hombres como para mujeres y produciéndose un aumento de los casos de

este tipo de tumor (Béjar L, y cols. 2009).

En los hombres, el cancer urotelia y el cancer de pulmon, tuvieron laterceray cuarta
mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea en los afios 2006 y 2007. En €l afio
2008, el cancer de pulmon experimentd un aumento importante en e sexo masculino y superd
al cancer colorrecta y urotelial en tasa de incidencia. No existe una clara explicacion, pues en

conjunto el cancer de pulmon esta disminuyendo.

El cancer de pulmoén aungue se esta estabilizando en nuestro pais, sigue siendo un
tumor con mucha incidencia (Cabanes Domenech, A y cols., 2009), en cambio en la provincia
de Salamanca, aungque experimentd un aumento de la incidencia en € afio 2008, sigue

teniendo menor incidencia que otras provincias de Espafia

El cancer urotelial en la provincia de Salamanca es un tumor con bastante incidencia a
igual que en €l resto de Espana. Este tipo de tumor y mas concretamente y dentro del cancer
urotelial el cancer de vejiga, tiene tasas superiores al resto de paises de la Unién Europea
(LOpez-Abente G, y cols. 2005).
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En los varones el cancer de cabezay cuelloy el cancer gastrico, tienen en los tres afios
del periodo estudiado, la quinta y sexta mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion
europea. Este dato es coincidente en el caso del cancer de cabezay cuello con los datos de los
registros poblacionales de cancer de Tarragona, Zaragoza, Girona (Cabanes Domenech, A y
cols., 2009), Vizcaya, Guipuzcoa (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco,
2011) y Murcia (Chirlague M.D, y cols., 2009). Y en €l caso del cancer gastrico, este tipo de
tumor es el sexto con mayor tasa de incidencia en hombres en la mayoria de los registros
poblacionales de cancer homologados por la IARC de los que tenemos datos, tales como:
Albacete, Asturias, Canarias, Cuenca, Girona, Granada, Tarragona, Zaragoza (Cabanes
Domenech, A y cols., 2009), Murcia (Chirlague M.D, y cals., 2009), Guipuzcoay Vizcaya
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011).

En el sexo masculino, los canceres de prostata, colorrectal, urotelial, pulmon, cabezay
cuello y géstrico, supusieron en todo € trienio 2006-2008, mas del 85% de todos los tumores

diagnosticados.

En la provincia de Salamanca, los tumores que se diagnosticaron con més frecuencia
en mujeres, fueron el cancer de mama seguido del colorrectal y en tercer lugar € cancer de
endometrio (salvo en e afio 2008 que paso a cuarto lugar y fue superado por e cancer de
cérvix). La frecuencia con que se diagnosticaron estos tumores en mujeres en la provincia de
Salamanca, coincide consultando la bibliografia cientifica (Cabanes Domenech, A y cols,,
2009), con lafrecuencia con la que se diagnostican estos tres tipos de tumores, en las mujeres

espanol as de otras provincias de Espafia.

Los tumores de mama, colorrectal y endometrio supusieron en todo €l trienio 2006-

2008 en la provincia de Salamanca, mas del 62% de |os tumores diagnosticados en mujeres.

La razén de tasas de incidencia hombre/mujer de tumores sdlidos nos mostré una
mayor proporcion de estos tumores en el sexo masculino que en e sexo femenino.

Larazon de tasas de incidencia hombre/mujer para los distintos tipos de tumores, nos
indicaron que la mayoria de los tumores se diagnosticaron con més frecuencia en hombres
que en mujeres, pero especiamente, los tumores uroteliales, de cabeza y cuello, pulmén y

esofago. Este dato es coincidente con los datos de otros registros poblacionales de cancer,
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como en los casos de Canarias, Asturias, Zaragoza, Tarragona, Girona, Albacete, Cuenca,
Murcia, Pais Vasco, Navarra (Cabanes Domenech, A y cols., 2009). En cambio, |os tumores
de tiroides, y sarcomas afectaron méas a sexo femenino que a sexo masculino. Este dato
coincidente en el caso del cancer de tiroides con los de otros registros de cancer espafioles
tales como: Canarias, Asturias, Zaragoza, Tarragona, Girona, Albacete, Cuenca, Murcia, Pais
Vasco, Navarra (Cabanes Domenech, A y cols., 2009), pero por € contrario, en el caso de los
sarcomas tan solo la razén de tasas del registro poblacional de cancer de Cuenca (Cabanes

Domenech, A y cols., 2009), coincide con los datos que hemos obtenido en nuestro estudio.

La edad media de los varones en los que se diagnostico algun tipo de tumor en el
trienio 2006-2008, se situd en los 69 afios en los varones y en los 66 afios en mujeres,

situdndose |a edad mediana en los 72 afios paralos varones y 10s 68 afios para las mujeres.

Esta edad en la que se diagnostico algun tipo de tumor en nuestra provincia, coincide
con los resultados obtenidos en e estudio sobre incidencia y mortalidad por cancer en
Navarra en el periodo 1998-2002, en la que la edad media en varones se situd en los 68 afios
con una edad mediana de 70 afios, y una edad media en mujeres de 66 afos con una edad
mediana de 69 afios (Ardanaz E. y cols., 2007).

Con respecto a las tasas especificas de cancer en la provincia de Salamanca, se
produce un aumento segin aumenta la edad, pero, es a partir de los 60 afios cuando se
produce un aumento progresivo de estas tasas especificas en varones y en cambio en mujeres

(salvo pequefios picos) permanecen con cifras similares.

En edades comprendidas entre los 34 y los 59 afios se encontraron mayores tasas
especificas de incidencia de tumores solidos en mujeres que en hombres, ello fue debido, ala

incidencia de cancer de mama en el sexo femenino.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de tumores solidos (excluyendo
los tumores de piel que no sean melanomas) en la provincia de Salamanca, nos permite
comparar los datos con otras provincias de Espafia de las que se tienen datos de incidencia'y

cuyas tasas fueron gjustadas ala poblacién europea.
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De esta manera y con € trabgo realizado por Cabanes Domenech, A y cols., en €
Instituto Carlos Il titulado: “La situacion del cancer en Espafia 1975-2006" y que fue
publicado en junio de 2009, encontramos, las tasa de incidencia ajustada a la poblacion
europea de algunas provincias espariolas que han sido elaboradas a partir de datos de: Cancer
Incidence in Five Continents (CIFC) Vol IX (Curado et al., 2007).

Igualmente, con el trabajo sobre la incidencia del cancer en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco en 2006 (Cabanes Domenech, A y cols., 2009) y €l trabgjo titulado “Casos y
tasas de incidencia de cancer en la region de Murcia 1983-2003 (Chirlaque M.D, y cols,,
2009) hemos podido comparar |as tasa de incidencia ajustadas a la poblacién europea de otras
provincias espafiolas con registros homologados por la IARC con las tasas de incidencia

ajustadas a la poblacion europea de la provincia de Salamanca.

De estas tasas de incidencia, hemos restado las tasas de incidencia de los tumores
hematol dgicos, para asi poder comparar (aungue con datos de distintos periodos), las tasas de
incidencia ajustadas a la poblacion europea de tumores solidos de la provincia de Salamanca
en el periodo 2006-2008, con las tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea de otras
provincias y regiones de Espafia con registros poblacionales de cancer homologados por la
IARC.

En e periodo 2006-2008 la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea en

varones, fue en la provincia de Salamanca 340,31 casos/100.000 hombres.

De esta manera, constatamos que las tasas de incidencia gjustada a la poblacién
europea de tumores solidos de otras provincias y regiones espafiolas con registros
poblacionales de cancer homologados por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC), como Alava con 502,2 casos/100.000 hombres, Vizcaya con 493,6
cas0s/100.000 hombres, Guipuzcoa con 428,2 casos/100.000 hombres, todas €ellas en el afio
2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), de comunidades
como Asturias con 480,07 casos/100.000 hombres en el periodo 1996-2002, Canarias con
398,58 casos/hombres en e periodo 1997-2002 o provincias como Girona con 453,1
cas0s/100.000 hombres en el periodo 1998-2002, Navarra con 443,25 casos/100.000 hombres
en e periodo 1998-2002, Tarragona con 412,8 casos/100.000 hombres en el periodo 1998-

2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), la region de Murcia con unatasa de incidencia en
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el afo 2003 de 390,1 casos/100.000 hombres (Chirlague M.D, y cols., 2009), fueron todas
ellas superiores a las tasas de incidencia ajustadas a la poblacion europea de tumores sblidos

de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapan® 2).

Igualmente, verificamos que la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de
tumores sdlidos en hombres en el periodo 2006-2008 en nuestra provincia, fue similar a las
tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de provincias como: Albacete con 338,76
casos/100.000 hombres en e periodo 1998-2002, Zaragoza con 345,03 casos/100.000
hombres en el periodo 1996-2002 y Granada con 337,99 casos/100.000 hombres en el periodo
1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapan° 2).

La tasa de incidencia gustada a la poblacion europea de tumores sdlidos en la
provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008 en varones, fue superior a la tasa de
incidencia gjustada a la poblacién europea de la provincia de Cuenca en e periodo 1998-2002
con una tasa de incidencia de 302,67 casos/100.000 hombres (Cabanes Domenech A, y cols.
2009) (Mapan°® 2).

MAPA N° 2. T. DE INCIDENCIA DE TUMORES SOLIDOSEN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA DE SALAMANCA)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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En el afo 2008 la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de tumores
sdlidos de nuestra provincia aumenta y es superior a las tasas de incidencia de las provincias

de Cuenca, Albacete, Zaragozay Granada.

En €l sexo femenino, la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de tumores
solidos de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 fue de 245,78 casos/100.000
muijeres. Esta tasa de incidencia fue menor que las tasas de incidencia ajustadas a la poblacion
europea de tumores solidos en mujeres, de provincias como Vizcaya con 265,1 casos/100.000
mujeres (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Girona con
262,09 casos/100.000 mujeres y Navarra con 259,78 casos/100.000 mujeres en el periodo
1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) y la region de Murcia en e afio 2003 con
257 casos/100.000 mujeres (Chirlague M.D, y cals., 2009) (Mapan°® 3).

Latasa de incidencia gjustada a |a poblacion europea de mujeres en nuestra provincia
fue similar a las tasas de incidencia de provincias como Alava con 251,6 Guipuzcoa con
245,9 casos/100.000 mujeres, ambas en € afo 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo
del Gobierno Vasco, 2011), , Tarragona con 252,73 casos/100.000 mujeres, ambas provincias
en e periodo 1998-2002, Canarias en €l periodo 1997-2002 con 237,49 casos/100.000
muijeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapan°® 3).

Latasa de incidencia gjustada a la poblaci6n europea de tumores solidos en mujeres en
la provincia de Salamanca en € trienio 2006-2008 fue superior a las tasas de incidencia de
provincias como Granada con 219,45 casos/100.000 mujeres en e periodo 1998-2002,
Zaragoza con 195,71 casos/100.000 mujeres en € periodo 1996-2002, Albacete con 194,53
cas0s/100.000 mujeres en e periodo 1998-2002, Cuenca con 189,57 casos/100.000 mujeres
en el periodo 1998-2002 o regiones como Asturias con 225,54 casos/100.000 mujeres en el
periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapan° 3).
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DISCUSION

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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52 TUMORESSOLIDOSEN LA CIUDADY EN LA
ZONA RURAL

La tasa de incidencia de tumores solidos gjustada a la poblacion europea para la
poblacion global (sin distincion de sexos), fue mayor en la ciudad que en la zona rural de la
provincia de Salamanca. Igualmente, en ambas zonas, se produjo en el afio 2008 un aumento

de latasa de incidencia en relacién alas tasas de incidencia de |os dos afnos anteriores.

Distinguiendo entre sexos, encontramos que tanto en el sexo masculino como en €l
sexo femenino, existe una mayor tasa de incidencia de tumores solidos en la ciudad que en la
zona rural. Esto puede ser debido a la mayor disponibilidad de medios diagndsticos y una
mayor accesibilidad a estos medios y a las pruebas de cribado que nos permiten un

diagnostico mas temprano de los distintos tumores (Muldoon J. O, y cols., 1996).

Otro estudio, indica que estas diferencias pueden ser debidas a un acceso mas limitado
a sistema sanitario (mayor distancia, necesidad de transporte o tiempo) de los habitantes de
las zonas rurales, o la menor disponibilidad de informacion en el medio rural (menor acceso a

programas educativos sobre el cancer (Lopez Gonzalez A. 2009).

Estos estudios coinciden por los realizados por otros autores, que indican que una
menor incidencia de cancer en zonas rurales en relacion ala zona urbana, esta relacionada con
un menor acceso a programas de cribado de cancer por parte de los habitantes de estas zonas
rurales (Polasek O, y cols. 2007).

Segun las piramides poblacionales y los indicadores demogréficos, la poblacion de la
zona rural se encuentra mas envejecida gque la poblacion perteneciente a la ciudad, y en €l
caso de la zona rural, 1a poblacién masculina es superior a la poblacion femenina. Pero estos
eventos quedan corregidos con el gjuste de tasas de tal manera que una vez gustadas estas

tasas a la poblacion europea, podemos comparar ambas poblaciones.
Distinguiendo entre e sexo masculino y e sexo femenino, encontramos como

denominador comun en la ciudad y en la zona rural, que la tasa de incidencia de tumores

solidos gjustada a la poblacién europea, es siempre mas alta en hombres que en mujeres.
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Tanto en la ciudad como en lazonarural, se produjo en ambos sexos un aumento de la
tasa de incidencia de tumores solidos en el afio 2008 con respecto a los dos afios anteriores.
Este aumento fue debido a aumento de latasa de incidencia que se produjo en el afio 2008 en

los canceres de prostatay pulmon en hombresy de mamay colorrectal en mujeres.

En relacion a los tumores que muestran mayor tasa de incidencia, encontramos en los
varones el cancer de préstata como el tumor con mayor tasa incidencia en el trienio 2006-
2008 en la ciudad y en la zona rural, y en e sexo femenino, el tumor con mayor tasa de
incidencia en todos los afios de este periodo, fue el cancer de mama.

En segundo lugar y para ambos sexos, se encontro el cancer colorrectal, como el tumor
con la segunda mayor tasa de incidencia para la ciudad y para la zona rural, salvo en € afo
2008 en los varones de la zona rural, que encontramos que el cancer de pulmon es el segundo

tumor con mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea.

Enlaciudad y enlazonarural, € cancer de pulmén, el cancer urotelial y €l cancer de
cabezay cuello fueron los tres tipos de tumores con mayor tasa de incidencia, después de los

sefial ados anteriormente.

En € sexo femenino, a continuacion del cancer de mama y del cancer colorrectal
encontramos gque la mayor tasa de incidencia la tienen |os tumores ginecol 4gicos.

En relacidn a las tasas especificas de tumores sdlidos en la ciudad y en la zona rural,
estas tasas especificas discurrieron para ambos sexos de forma similar hasta el grupo de edad
de 30-34 afos en € que estas tasas especificas fueron mayores en mujeres que en hombres
tanto en la ciudad como en lazonarural, y asi, hasta €l grupo de edad de 55-59 afios en € que
las tasas especificas de tumores solidos en hombres se elevaron progresivamente y siempre
por encima de las tasa especificas en mujeres. No obstante, en el medio rural hubo menos
diferencia entre | as tasas especificas de hombres y mujeres entre los 30 y los 59 afios que en la
ciudad, ello fue debido a una menor incidencia de tumores en la zona rural en estas edades,
pudiendo sefialarse como causa de esta menor incidencialaformade vida de la zonarural, un
menor acceso a sistema sanitario, un menor acceso a programas de deteccion precoz o

incluso estar sometidos a menos contaminacion ambiental.
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La edad mediay la edad mediana de los varones en los que se diagnostico algun tipo
de tumor en la ciudad fue algo menor que la edad media y la edad mediana de los varones en
los que se diagnosticé algun tipo de tumor en la zona rural, pero en todo caso fueron muy

similares.

En cambio en & sexo femenino, encontramos més diferencia entre la edad mediay la
edad mediana de las mujeres en las que se diagnostico algun tipo de tumor solido en la ciudad
y en lazonarural, siendo menores estas medidas estadisticas de tendencia central en la ciudad
que en la zona rural. Esta diferencia puede ser debida a una mayor incidencia de cancer de
mama en mujeres del medio urbano que en mujeres del medio rural, debido a un mayor
acceso a programas de screening para este tipo de cancer y un mejor acceso a sistema

sanitario, que implica una mayor deteccion precoz para este tipo de tumor.

La razdn de tasas hombre/mujer nos indica que existe una mayor incidencia de
tumores sdlidos en hombres que en mujeres, tanto en la ciudad como en el medio rural, siendo

esta razon de tasas muy similar en ambos medios.

Tumores como €l cancer urotelial, el cancer de cabezay cuello, € cancer de esofago y
el cancer de pulmon, fueron mucho més incidentes en hombres que en mujeres tanto en la
ciudad como en el medio rural. Esta tendencia coincide con la tendencia que nos muestra la
razon de tasas de incidencia hombre/mujer que a su vez es coincidente con los datos
publicados por (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) correspondientes a los registros

poblacionales de cancer de nuestro pais homologados por lalARC.

En cambio & cancer de tiroides nos muestra una mayor incidencia en e sexo
femenino, tanto la ciudad como en la zona rural. Esta tendencia es similar a la de la Unidn
Europea con 2,27 casos/100.000 hombres en el sexo masculino y de 5,58 casos/100.000
mujeres en e sexo femenino en e afo 1998 (Ferlay y cols. 1998).
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5.3 CANCER DE MAMA..

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el mundo, constituyendo un
problema de salud publica en los paises desarrollados y en vias de desarrollo (Rodriguez
Cuevas A. S., Capurso Garcia M. 2006).

Asi mismo, es €l tipo de tumor més frecuente en las mujeres europeas y también en las
mujeres espafiolas, en las que supone la cuarta parte de los casos de cancer femenino (Marina
Pollany cols., 2007).

Seguin nuestros resultados 10s casos de cancer de mama en la provincia de Salamanca,
supusieron € 38% de todos los casos de cancer diagnosticados en € sexo femenino en €l
periodo 2006-2008.

Este tipo de cancer fue e que tuvo mayor tasa de incidencia ajustada a poblacion
europea en el sexo femenino de la provincia de Salamanca alo largo de todo e periodo 2006-
2008.

En nuestra provincia, la tasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de cancer
de mama para en el periodo 2006-2008 fue de 107,42 casos/100.000 mujeres. Esta incidencia
es algo mayor que la descrita previamente por Marina Pollan y cols en e 2007, y que
estimaba en nuestro pais una tasa de incidencia para el cancer de mama en € afio 2006, de

93,6 casos por 100.000 mujeres.

Asi mismo, en otras provincias espafiolas con registros poblacionales de cancer
homologados por la IARC, encontramos unas tasas de incidencia de cancer de mama
gjustadas a la poblacion europea menores que la tasa de incidencia gjustada a la poblacion
europea de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008. Encontramos unas tasas de
incidencia menores en provincias como Girona con 90,30 casos/100.000 mujeres, Navarra
con 88,61 casosg/100.000 mujeres, Tarragona 86,13 casos/100.000 mujeres, Granada con
75,04 casos/100.000 mujeres, Albacete con 63,81 casos/100.000 mujeres, Cuenca con 60,23
casos/100.000 mujeres, todas €ellas en € periodo 1998-2002, Zaragoza que en el periodo
1996-2002 tenia 73,47 casos/100.000 mujeres, o las comunidades auténomas de Canarias que
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en € periodo 1997-2002 tenia 82,76 casos/100.000 mujeres y Asturias que en € periodo
1996-2002 tenia 72,22 casos/100.000 mujeres, (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapa n°
4).

También en laregion de Murcia, la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea
de cancer de mama fue menor gue la tasa de incidencia de la de la provincia de Salamanca,
con 77,1 casos/100.000 mujeres en €l afio 2003 (Chirlague M.D, y cals., 2009) (Mapan® 4).

Esta diferencia entre la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca y la de los
registros poblacionales de cancer mencionados, puede ser debida, a que son datos de afios
anteriores a los datos de nuestro estudio, y teniendo en cuenta que este tipo de tumor tiene
unaincidencia progresiva, las diferencias entre estas tasas de incidencia, pueden ser debidas a

los distintos afios en los que se han realizado ambos estudios.

En las provincias de la comunidad auténoma de Euskadi para el afio 2006, |as tasas de
incidencia de cancer de mama gjustadas a la poblacién europea también fueron inferiores alas
de la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, asi Alava tuvo 83,4 casos/100.000
mujeres, Guiplzcoa 81,2 casos/100.000 mujeres y Vizcaya 91,8 casos/100.000 mujeres
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011) (Mapan® 4).

MAPA N° 4. CANCER DE MAMA EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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En la provincia de Salamanca la incidencia de cancer de mama fue superior a otras
provincias espafiolas, si bien es cierto que las referencias citadas corresponden a afios
anteriores a periodo estudiado en el presente trabgo, salvo, los datos referidos a las
provincias de la comunidad autonoma de Euskadi que corresponden al afio 2006 pero que en
todo caso fueron inferiores a las tasa de incidencia de cancer de mama en la provincia de

Salamanca en ese mismo afo.

El aumento de la tasa de incidencia se debe a los programas de deteccion precoz de
cancer de mama mediante mamografias, que aumentan en un principio los casos de este tipo
de tumor, pero luego tiende a disminuir, porque se reduce el nimero de casos “silentes’ que
no habian sido detectados con anterioridad. Finalmente la incidencia se estabiliza o crecera

dependiendo de los factores de riesgo (Marina-Pollan y cols., 2009).

Con la trasferencia de las competencias sanitarias a la comunidades autonomas, |os
programas de diagndstico precoz de cancer de mama se han ido implantando paul atinamente
desde 1992 en las distintas comunidades autonomas (Vidal Lancis C. y cols. 2010).

El primer programa de deteccion precoz de cancer de mama se puso en marcha en
Navarraen 1990 (Marina Pollan y cols. 2007).

En la provincia de Salamanca se instaur6 en e afio 1994 un programa de deteccion
precoz del cancer de mama. Una vez trasferidas las competencias sanitarias a la Junta de
Cadtillay Ledn, se ha mantenido este programa, pero fue en septiembre del 2004 cuando este
programa incluyé dentro de la poblacion diana a todas las mujeres de entre 45 y 69 afios. Por
lo tanto, es a partir del afio 2004 cuando queda cubierta toda la poblacién femenina de nuestra

comunidad

Si observamos las tasas especificas de cancer de mama en nuestra provincia,
observamos que las mayores tasas especificas las encontramos en las mujeres que estén
incluidas dentro de los programas de deteccion precoz de cancer de mama (entre 45 y 69
anos) y sobretodo en las mujeres con edades comprendidas entre los 55 y 69 afos.
Produciéndose un aumento paulatino desde € afio 2006 a afio 2008, pero destacando
especialmente el aumento de la tasa especifica de las mujeres de entre 55 y 59 afios en e afio
2008 (Gréfico n° 177).
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TASAS ESPECIFICAS DE INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA
(CAS0S/100.000 MUJERES) EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA EN EL
PERIODO 2006-2008.
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GRAFICO N° 177

Con respecto a otros factores de riesgo para padecer cancer de mama, no parece gue en
la provincia de Salamanca, la forma de vida de nuestra provincia (dieta, obesidad, actividad
fisica, maternidad, lactancia materna, exposicion a hormonas exogenas), sea muy distinta a
otras provincias de Espafia, por lo que la influencia sobre la tasa de incidencia de cancer de

mama no debe ser significativa.

Dentro de nuestra provincia si que existe una mayor tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea de cancer de mama entre las mujeres de la ciudad, respecto a las mujeres
de la zona rural, esto puede ser debido, a que las mujeres de la ciudad tienen 1os riesgos por
los que ha aumentado la incidencia para este tipo de tumor, como por gemplo: tener hijos a
edades mas avanzadas, tienen menor nimero de hijos, uso de anticonceptivos, THS, etc.,

mientras que las mujeres de mas de 55 arios de la poblacion rural eran de costumbres clasicas.

Con respecto ala edad media de las mujeres en las gque se diagndstico cancer de mama
en la provincia de Salamanca, esta edad, fue descendiendo desde el afio 2006 en el que la edad
media era de 63,04 afios alos 61,21 afios del afio 2008. Lo mismo ocurre con la edad mediana

gue va descendiendo desde los 64 afios del afio 2006 a los 60 afios del afio 2008.
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5.4 CANCER DE COLORRECTAL.

El céncer colorrecta es un problema sanitario de primer orden en los paises
occidentales. En Espaiia representa €l 15% de la incidencia de todos los tumores (Andreu
GarciaM, y cols. 2009).

El cancer colorrectal es el segundo tumor de mayor incidenciay mortalidad en Espafia
tras el de pulmén en varones, y el de mama en mujeres (Bgar L, y cols. 2009).

El cancer colorrectal supuso casi €l 20% del total de los casos de cancer detectados en

la provincia de Salamanca en cada uno de los tres afios del periodo 2006-2008.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer colorrectal, fue la
segunda mas alta después del cancer de mama en mujeresy del cancer de préstata en hombres
con excepcion del afio 2008 que paso a ser la tercera més alta en hombres después de la tasa
deincidenciadel cancer de préstatay del cancer de pulmon.

En nuestra provincia, la tasa de incidencia de cancer colorrectal en hombres fue muy
similar en los tres afos, aunque desciende levemente desde e afio 2006 a afio 2008. En
cambio en mujeres, aungue esta tasa de incidencia fue en todo el periodo menor en mujeres
gue en hombres, se aprecia un importante aumento en el sexo femenino en € afio 2008 con

respecto alos dos afios anteriores.

En hombres la tasa de incidencia de cancer colorrectal en la provincia de Salamanca
en el periodo 2006-2008, fue de 58,31 casos/100.000 hombres.

Comparando la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de cancer
colorrectal en hombres de la provincia de Salamanca, con las tasas de incidencia gjustadas ala
poblacion europea de cancer colorrectal en el sexo masculino de otras provincias de Espaia
con registros poblacionales de cancer homologados por la IARC, observamos que provincias
como Alava en e afio 2006 con una tasa de incidencia de 74,5 casos/100.000 hombres, o
Guipuzcoa y Vizcaya con 73,2 casos/100.000 hombres y 74,7 casos/100.000 hombres
respectivamente (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Girona

272



DISCUSION

con 65,05 casos/100.00 hombres en e periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols.
2009), presentaban unas tasas de incidencia de cancer colorrectal gjustadas a la poblacion
europea superiores a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-
2008 (Mapan° 5).

Otras provincias como Tarragona con 60,61 casos/100.00 hombres, Navarra con 58,29
cas0s/100.000 hombres en el periodo 1998-2002, Asturias con 55,19 casos/100.000 hombres
en e periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), o la Regién de Murcia que en
el afio 2003 tuvieron unatasa de incidencia de 60,2 casos/100.000 hombres (Chirlague M.D, y
cols., 2009), presentaron unas tasas de incidencia similares a la tasa de incidencia de la

provincia de Salamanca (Mapan° 5).

Por e contrario, comunidades autonomas como, Canarias con 45,39 casos/100.000
hombres en € periodo 1997-2002 o provincias como Zaragoza con 43,63 casos/100.000
hombres en e periodo 1996-2002, Granada con 43,56 casos/100.000 hombres, Cuenca con
41,37 casos/100.000 hombres o Albacete con 39,28 casos/100.000 hombres en e periodo
1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), tenian unas tasas de incidencia de cancer
colorrectal gustadas a la poblacion europea menores que la tasa de incidencia de la provincia
de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n° 5).

MAPA N°5. CANCER COLORRECTAL EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)

VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR) 273
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En mujeres latasa de incidencia de cancer colorrectal en la provincia de Salamanca en
el periodo 2006-2008, fue en el sexo femenino de 36,94 casos/100.000 mujeres. Aungque
hemos de destacar el aumento que se produce en €l afio 2008 de la tasa de incidencia gjustada
a la poblacion europea de céncer colorrectal, seguramente debido a aumento de la

determinacion del antigeno carcinoembrionario (CEA) por parte de Atencion Primaria.

Comparando este dato con el de otros registros poblacionales de cancer, encontramos
gue la Regién de Murcia con una tasa de incidencia ajustada a la poblacién europea en € afo
2003 de 43,7 cas0s/100.000 mujeres (Chirlague M.D, y cols., 2009) tiene una tasa de
incidencia superior a latasa de incidencia de la provincia de Salamanca en e periodo 2006-
2008 (Mapa n° 6).

En cambio esta tasa de incidencia en nuestra provincia en el periodo 2006-2008 fue
similar a las tasas de incidencia de provincias como Vizcaya, Guipuzcoay Alava que en €
ano 2006 tenian 35,4, 32,2 y 31,2 casos/100.000 mujeres respectivamente (Departamento de
Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Girona con 35,4 casos/100.000 mujeres,
Tarragona con 37,21 casos/100.000 mujeres, Navarra que en e periodo 1998-2002 su tasa de
incidencia era de 32,15 casos/100.000 mujeres y Canarias con una tasa de incidencia en €l
periodo 1997-2002 de 30,28 casos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009)
(Mapan° 6).

Por €l contrario, las tasa de incidencia de cancer colorrectal gjustada a la poblacion
europea de nuestra provincia en los afios 2006 y 2007 fueron superiores a las tasas de
incidencia de provincias como Zaragoza con 26,92 casos/100.000 mujeres en €l periodo 1996-
2002, Granada con 28,12 casos/100.000 mujeres, Cuenca con 26,61 casos/100.000 mujeres 'y
Albacete con 24,78 casos/100.000 mujeres en e periodo 1998-2002, o comunidades
auténomas como Asturias con 27,57 casosg/100.000 mujeres en € periodo 1996-2002
(Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapa n° 6).
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MAPA N° 6. CANCER COlL ORRECTAL EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

Sin embargo hay que significar el aumento en el afio 2008 de la tasa de incidencia de
cancer colorrectal en € sexo femenino de la provincia de Salamanca, quedando por encima de
las tasas de incidencia de las provincias de Espafia de las que tenemos datos y que hemos

referenciado anteriormente.
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5.5 CANCER DE PROSTATA.

El cancer de préstata es a nivel mundia e segundo cancer méas comun en los hombres,
y en laUnion Europea es e cancer mas comun entre los varones. Laincidencia de este tipo de
cancer en Espafia nos coloca en una situacion de baja intermedia en € contexto de los paises

de laUnion Europea (Cayuela A, y cols. 2008).

En todos los registros espafioles se ha constatado un incremento de la incidencia del
cancer de proéstata, debido al envejecimiento de la poblacion por un aumento de la esperanza
de vida, la utilizacién para € diagnostico del antigeno prostético especifico (PSA), y la
mejora 'y extension de los métodos diagndsticos por imagen (Granado de la Orden S, y cols.
2006).

En la provincia de Salamanca la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de
cancer de prostata en € periodo 2006-2008, se sitia en 88,50 casos/100.00 hombres, aunque
debemos significar que en € afo 2008 esta tasa de incidencia sufre un importante incremento
con respecto a los dos afos anteriores, debido a aumento de las pruebas de determinacion del
antigeno prostatico especifico (PSA) que se esta generalizando por parte de los equipos de
atencion primaria en los pacientes mayores de 50 afios en incluso con edades inferiores. Dato
que es corroborado en laliteratura cientifica por (Coldman AJ, y cols. 2003).

Las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de cancer de prostata de
provincias de Espafia con registros poblacionales de cancer homologados por la IARC, tales
como Guipuzcoa con 120,7 casosg/100.000 hombres, Vizcaya con 104,8 casos/100.000
hombres y Alava con 120,7 casos/100.000 hombres (Departamento de Sanidad y Consumo
del Gobierno Vasco, 2011), nos muestran unas tasas de incidencia superiores a la tasa de

incidencia de nuestra provinciaen el periodo 2006-2008 (Mapan® 7).

En cambio, otras provincias como Canarias con 85,20 casos/100.000 hombres en €l
periodo 1997-2002, Girona con 88,52 casos/100.000 hombres y Navarra con 86,98
cas0s/100.000 hombres en el periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), tienen
unas tasas de incidencia similares a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en el
periodo 2006-2008 (Mapan°® 7).
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Otras provincias y regiones nos muestran unas tasas de incidencia inferior a la de la
provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, tales como la comunidad Asturiana con
71,79 casos/100.000 hombres en € periodo 1996-2002, Tarragona con 67,88 casos/100.000
hombres, Albacete con 63,06 casos/100.000 hombres, Cuenca con 47,81 casos/100.000
hombres y Granada con 44,54 casos/100.000 hombres, todas €ellas en el periodo 1998-2002 y
Zaragoza con 62,90 casos/100.000 hombres en el periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A,
y cols. 2009), Murcia con una tasa de incidencia de 72,3 casos/100.000 hombres en el afio
2003 (Chirlague M.D, y cols.,, 2009) (Mapan® 7).

MAPA N° 7. CANCER DE PROSTATA

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En la provincia de Salamanca, analizando |os resultados obtenidos en laciudad y en la
zona rural, comprobamos que las tasas de incidencia gjustadas a la poblaciéon europea de
cancer de prostata (salvo en el afio 2006), fueron mayores en la ciudad que en lazonarural.

Igualmente, podemos observar que las tasas de incidencia tanto de la ciudad como de

la zona rural, permanecieron més 0 menos estables en los afios 2006 y 2007 y sufrieron un
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importante aumento en ambas zonas en e afio 2008, por motivo del uso generalizado de la

determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA) para cribado de este tipo de cancer.

El aumento de laincidencia se debe a uso generalizado en los varones mayores de 50
anos de la determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA) por parte de Atencion
Primaria, que dispara las tasas de incidencia de cancer de préstata (Cepeda Piomo J, y cols.
2005).

278



DISCUSION

5.6 CANCER DE PULMON.

El cancer broncopulmonar también es un importante problema de salud, debido a que
ademéas de ser uno de los mas frecuentes, es el que ocasiona una mayor mortalidad a nivel
mundia (Youlden D R, y cols. 2008).

El cancer de pulmoén con una incidencia de 71,8 casos/100.000 hombres y 21 casos
100.000 mujeres representa la primera causa de muerte en Europa (Gwenn Menvielle y cols.
2009).

En Espafia en €l afio 2005, la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
cancer de pulmon se sitdan en los varones en 55,8 casos/100.000 hombres que es similar ala
media de los paises del sur de Europay en mujeres en 5,4 casos/100.000 mujeres, siendo una

de las mas bgjas del contexto continental (Hernandez Hernandez J R, 2008).

Latasa de incidencia de cancer de pulmoén para los hombres espafioles en el afio 2005
erainferior alade los varones del centro de Europa, pero mayor gque la tasa de incidencia de
los hombres de los paises del oeste y norte de Europa que redujeron € consumo del tabaco

varias décadas antes que | os esparioles (Hernandez Hernandez J R, 2008).

En las mujeres espariolas se ha producido desde €l afio 2000 un significativo aumento
del cancer de pulmon, debido al aumento del habito de fumar entre el sexo femenino, pasando
desde el afio 1992 a 2004, de una tasa de incidencia de 3,2 casos/100.000 mujeres a 15,12
cas0s/100.000 mujeres (Bernal M, y cols. 2005).

En Cadtillay Leodn las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion mundial de cancer
de pulmon en el afio 2007 fueron de 38,31 casos/100.000 hombres en €l caso de los varonesy
de 5,58 caso0s/100.000 mujeres en el caso del sexo femenino (Herndndez Herndndez y cols.
2010).

En la provincia de Salamanca, en e periodo 2006-2008 teniendo en cuenta la
poblacion globa (sin distincién de sexos), € cancer de pulmén se situé por orden de
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frecuencia en cuanto al diagnostico, como el cuarto tumor con mayor incidencia en los afos

2006y 2008 y como €l quinto con mayor incidenciaen € afio 2007.

En & sexo masculino se produjo un aumento de la tasa de incidencia gustada a la
poblacion europea desde el afo 2006 a afio 2008. Por orden de frecuencia en su diagnostico,
fue e cuarto tumor sdlido mas frecuente en |os afios 2006 y 2007, y € segundo mas frecuente
en e afo 2008. La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de pulmén en
hombres de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 fue de 48,11 casos/100.000
hombres.

En el sexo femenino la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea para este
tipo de tumor permaneci6 estable en los afios 2006 y 2008, y descendié en el afio 2007. La
tasa de incidencia gustada a la poblacion europea fue de 7,13 caso/100.000 mujeres. En
cuanto a su frecuencia en e diagnostico, o encontramos como el octavo tumor con mayor

incidencia en los afios 2006 y 2007 y como el sexto en €l afio 2008.

Larazon de tasas de incidencia hombre/mujer nos mostré en todos los afios del trienio
estudiado, una incidencia mucho mas elevada de este tipo de cancer en hombres gque en
muijeres, asi encontramos una razén de tasas de 4,6 en € afio 2006, de 9,1 en €l afio 2007 y de
7,26 en el ano 2008.

Comparando la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de
pulmon en los varones en la provincia de Salamanca, con las tasas de incidencia gjustada a la
poblacion europea en los varones de otras provincias y regiones de Espafia segun los datos
aportados por |os registros poblacionales de cancer homologados por la IARC, comprobamos
que provincias como Girona con 79,90 casos/100.000 hombres, Navarra con 75,22
cas0s/100.000 hombres, Tarragona 72,17 casos/100.000 hombres, Zaragoza con 70,57
cas0s/100.000 hombres, Granada con 63,15 casos/100.000 hombres, todas ellas en el periodo
1998-2002, Canarias con 72,25 casos/100.000 hombres en e periodo 1997-2002, Zaragoza
con 70,57 casos/100.000 hombres y la Comunidad de Asturias con 82,46 casos/100.000
hombres en el periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), todas ellas tenian
unas tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea méas elevadas que la tasa de
incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n° 8).
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También encontramos que |a tasa de incidencia de la Region de Murciaen € afio 2003
presentd una mayor tasa de incidencia con 68,3 casos/100.000 hombres (Chirlaque M.D, y

cols., 2009) que la provincia de Salamancaen € periodo 2006-2008 (Mapan°® 8).

Igualmente las tres provincias de Euskadi en el afio 2006 presentaron una mayor tasa
de incidencia en los varones, que la provincia de Salamanca en e periodo 2006-2008, asi
Alava tuvo una tasa de incidencia de 71,4 casos/100.000 hombres, Guipuzcoa 70,8
cas0s/100.000 hombres y Vizcaya 82,5 casos/100.000 hombres (Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco, 2011) (Mapan® 8).

Latasa de incidencia gjustada a |a poblacion europea de cancer de pulmén de nuestra
provincia en hombres en el periodo 2006-2008, fue menor que las de otras provincias de
Espaia de |as que se tiene datos (Mapa n° 8).

MAPA N° 8. CANCFR DFE PUL MON EFN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En relacion con e sexo femenino, las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion
europea de cancer de pulmén en mujeres de provincias y regiones como: Canarias en el
periodo 1997-2002 con 10,52 casos/100.000 mujeres, Navarra con 9,46 casos/100.000
mujeres en el periodo 1998-2002, la comunidad de Asturias con 8,11 casos/100.000 mujeres
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en el periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Alava con 13,1 casos/100.000
mujeres, Guipuzcoa con 14,2 casos/100.000 mujeres y Vizcaya con 16,3 casos/100.000
mujeres, todas ellas en el afo 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno
Vasco, 2011), fueron superiores a la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de

cancer de pulmon de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapan® 9).

La tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea para este tipo de cancer en
mujeres de las provincias de Girona con 7,45 casos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A,
y cols. 2009), y Murcia con 7,9 casos/100.000 mujeres (Chirlaque M.D, y cols., 2009), fueron
similares alatasa de incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa
n° 9).

En cambio, Tarragona con 5,88 casos/100.000 mujeres, Cuenca con 4,86
cas0s/100.000 mujeres, Albacete con 4,85 casos/100.000 mujeres, Granada con 4,60
cas0s/100.000 mujeres todas €ellas en e periodo 1998-2002, Zaragoza con 5,59 casos/100.000
mujeres en el periodo1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009); tienen tasas inferiores

a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n° 9).

MAPA N° 9. CANCER DE PUL MON EN MU.JFRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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Existe un estudio sobre la incidencia del carcinoma broncopulmonar en Castilla y
Ledn y en Cantabria durante el afio 2007, realizado por la Sociedad Castellano-Leonesa de
patologia respiratoria (Hernandez Hernandez JR y cols. 2010). Dicho estudio utiliza como
dato la tasa de incidencia ajustada a la poblacion mundial de todas las provincias de Castillay
Leony de Cantabriaen €l afio 2007 (Tablan® 118)

TASA DE INCIDENCIA EN EL ANO 2007 DE CANCER DE PULMON EN

CASTILLA Y LEON AJUSTADA A LA POBLACION MUNDIAL

HOMBRES MUJERES
AVILA 32,28 4,75
BURGOS 36,79 6,31
LEON 53,56 6,87
PALENCIA 42 52 7,64
SALAMANCA 34,45 5,04
SEGOVIA 34,97 1,26
SORIA 27,83 9,42
VALLADOLID 33,28 4,38
ZAMORA 32,24 5,52
CASTILLA Y LEON 38,31 5,58
CANTABRIA 52,9 9,76

TABLA N°118
Fuente: (Hernandez Hernandez y cols. 2010)

En dicho estudio la tasa de incidencia de cancer de pulmén en la provincia de
Salamanca, fue e afo 2007 en hombres de 34,45 casos/100.000 hombres y en las mujeres de
5,04 casos/100.000 muijeres.

En & estudio que hemos realizado, la tasa de incidencia gjustada a la poblacion
mundial de cancer de pulmon en el afio 2007 en la provincia de Salamanca, fue en los varones
de 33,08 casos/100.000 hombres y en € caso de las mujeres de 4,03 casos/100.000 muijeres.
Esta pequefia diferencia puede ser debido al uso parael calculo de las tasa de incidencia, dela
poblacion perteneciente al padron municipal, que es la que fue utilizada en € trabgo
realizado por la SOCALPAR y la poblacion incluida en e Sistema Publico de Salud que fue
la utilizada en nuestro estudio. Ambas poblaciones muestran una diferencia del 5% a favor del

padrén municipal .
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En todo caso, entre ambos estudios no existen diferencias significativas y encontramos
gue latasa de incidencia gjustada a la poblacién mundial de cancer de pulmén en e afio 2007
en nuestra provincia en el sexo masculino, fue inferior alatasa de incidencia para este tipo de
tumor de provincias como Leodn, Palencia, Burgos y Segovia, fue similar a Valladolid y

Zamoray superior alas provincias de Soriay Avila.

En cuanto a sexo femenino la tasa de incidencia gjustada a la poblacién mundial de
cancer de pulmén de la provincia de Salamanca en € afio 2007 fue inferior a la tasa de
incidencia de Soria, Palencia, Ledn, Burgos, Zamora, Valladolid y Avila y superior a la

provincia de Segovia para ese mismo afio.

El cancer de pulmon en e afio 2007, en los varones de la provincia de Salamanca, se
situé en una posicion intermedia baja entre todas las provincias de Cagtillay Lebn y en €l

sexo femenino, la provincia de Salamanca, fue la que presentd menos incidencia junto a

Segovia.

Entre las mujeres de la provincia de Salamanca la tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea de cancer de pulmoén (salvo con un pequefio descenso en e afio 2007),
permanece estable en los afios 2006 y 2007 a contrario de la tendencia en las mujeres
espanolas, en las que el cancer de pulmdén experimentd un notable aumento desde el afio 2000
(Bernal M, y cols. 2005).

En la ciudad y en la zona rural de la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia
gjustada a la poblacién europea para este tipo de tumor en la poblacion global, fue mas
elevada en € afio 2006 en la zona rural que en la ciudad pero invirtiéndose esta tendencia en
los dos sucesivos afios en los que la tasa de incidencia de la ciudad fue superior alade lazona

rural.
Tanto en hombres como en mujeres, la tasa de incidencia de cancer de pulmén, fue

mayor en la ciudad que en la zona rural, salvo en e afio 2006 en e gue se invierte esta

tendencia como hemos comentado anteriormente.

284



DISCUSION

En laciudad la tasa de incidencia gustada a la poblacion europea de cancer de pulmon
aumento significativamente en los varones desde € afio 2006 al afio 2008. En mujeres, esta

tasa de incidencia, permaneci¢ estable, salvo en el afio 2007 que descendio.
En los varones de la zona rural, la tasa de incidencia permanecio estable en los dos

primeros afios del periodo 2006-2008, y aumentd en e afio 2008. En cambio en € sexo

femenino permaneci¢ estable en todo el periodo.
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5.7 CANCER UROTEL IAL.

El cancer de vejiga urinaria es e cuarto tumor més frecuente en el hombre y el octavo
més frecuente en la mujer. Es mas frecuente en el sexo masculino que en el sexo femenino
(Palou J, y cols. 2007).

El cancer de vejiga urinaria tiene una elevada incidencia en los paises con mayor
desarrollo econdmico e industrial. Este tipo de tumor es frecuente en Espafiay en las Ultimas
décadas se ha producido un aumento de laincidencia de este tipo de tumor (Urrutia G, y cols.
2002).

En la poblacion global de la provincia de Salamanca, latasa de incidencia gjustada ala
poblacion europea de cancer urotelial fue la cuarta tasa de incidencia més el evada de todos los
tumores solidos diagnosticados en el afio 2007 y la quinta tasa de incidencia mas elevada en
los afios 2006 y 2008.

En hombres e cancer urotelial, tiene la tercera tasa de incidencia mas elevada en los

anos 2006 y 2007 y la cuarta tasa de incidencia més elevada en €l afio 2008.

En cambio en & sexo femenino, la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea
fue la décimo sexta en € afio 2006, la décimo cuarta en el afio 2007 y la décima en € afio
2008.

En la provincia de Salamanca e 93% de todos los canceres urotelides que se
diagnosticaron en el periodo 2006-2008, fueron canceres de vejiga.

A lo largo del periodo 2006-2008 |a tasa de incidencia g ustada a la poblacion europea
de cancer urotelia en la poblacion global de la provincia de Salamanca, permaneci6 con cifras
muy similares. En el afio 2006 la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea fue de
20,51 casos 100.000/habitantes, en el afio 2007 fue de 24,4 casos 100.000/habitantes y en el
ano 2008 de 22,84 casos 100.000/habitantes.
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La tasa de incidencia de cancer urotelial en la provincia de Salamanca fue
significativamente mayor en hombres que en mujeres en todo € periodo estudiado. Asi la
razon de tasas de incidencia hombre/mujer fue de 20 en el afio 2006, en € afio 2007 de 14,1y
en el afo 2008 de 7,6.

En hombres la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de la provincia de
Salamanca en €l periodo 2006-2008 fue de 44,23 casos 100.000/hombres.

En el sexo femenino esta tasa de incidencia se situd en 3,068 casos 100.000/mujeres,
en el periodo 2006-2008.

En la provincia de Salamanca la tasa de incidencia de cancer urotelial en varones se
elevd en el afo 2007 para a continuacion, descender en el afio 2008 a cifras muy similares a
las del afio 2006. En el sexo femenino la tasa de incidencia fue aumentando |evemente desde
el afo 2006 al afo 2008, pero con tasas de incidencia muy bajas en comparacion alas tasas de

incidenciadel sexo masculino.

Comparando la tasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de cancer urotelial
de la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, con las tasas de incidencia gjustadas a
la poblacién europea de cancer urotelial de otras provincias y comunidades de nuestro pais
con registros poblacionales de cancer homologados por la IARC, obtenemos que en el sexo
masculino, la tasa de incidencia de cancer urotelial de provincias como Tarragona en el
periodo 1998-20002 con 56,37 casos 100.000/hombres, Navarra con 54,09 casos
100.000/hombres, Girona con 53,08 casos/100.000 hombres (Cabanes Domenech, A y cols.,
2009), o de provincias como Murcia que en el afio 2003 tenia una tasa de incidencia de 56,8
casos 100.000 hombres (Chirlague M.D, y cols., 2009), fueron mas elevadas que la tasa de
incidencia de la provincia de Salamanca en €l periodo 2006-2008 (Mapa n° 10).

En cambio, nuestra provincia mostro en el periodo estudiado, una tasa de incidencia
gjustadas la poblacion europea de cancer urotelial muy similar a las tasas de incidencia de
provincias como Zaragoza con 45,26 casos/100.000 hombres en e periodo 1996-2002,
Granada con 45,06 casos/100.000 hombresy Albacete con 41,34 casos/100.000 hombres en €
periodo 1998-2002, la comunidad de Asturias con 44,01 casos/100.000 hombres en €l periodo
1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapa n° 10).
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Por €l contrario, provincias como Cuenca con una tasa de incidencia de 33,62
cas0s/100.000 hombres en € periodo 1998-2002, Canarias que en € periodo 1997-2002 tenia
una tasa de incidencia de 32,89 casos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009)
o de provincias como Alava con 37,9 casos/100.000 hombres, Vizcaya con 37,3
cas0s/100.000 hombres y Guipuzcoa con 29,9 casos/100.000 hombres todas ellas en el afo
2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), tenian unas tasas de
incidencia menores a la tasa de incidencia en la provincia de Salamanca en € periodo
estudiado (Mapa n° 10).

Por lo tanto, |la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer urotelial
en varones de la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, ocupa una posicion
intermedia con relacién a las tasas de incidencia para este tipo de cancer de otras provincias
espanolas de las que tenemos datos (Mapa n° 10).

MAPA N°10. CANCER UROTELIAL EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En relacion a sexo femenino, las tasas de incidencia gjustada a la poblacion europea
de cancer urotelial de provincias como Tarragona con 8,20 casos/100.000 mujeres, Navarra
con 7,50 casos/100.000 mujeres, Girona con 7,19 casos/100.000 mujeres, Cuenca con 5,09
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cas0s/100.000 mujeres, Albacete con 4,76 casos/100.000 mujeres, Granada con 4,51
casos/100.000 muijeres, todas €ellas en el periodo 1998-2002, Zaragoza con 5,62 casos/100.000
mujeres en el periodo 1996-2002 o la Comunidad de Asturias con 5,69 casos/100.000 mujeres
en el periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), laregién de Murciaen e afio
2003 con 7,2 casos/100.000 mujeres (Chirlaque M.D, y cols., 2009), o las tasas de incidencia
que tenian en el afio 2006 provincias como Alava con 7,5 casos/100.000 mujeres, Vizcaya
con 5,8 casos/100.000 mujeres (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco,
2011), fueron superiores a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €l periodo
2006-2008 (Mapa n° 11).

Las tasas de incidencia de la provincia de Guipuzcoa con 4,1 casos/100.000 mujeres
en el afo 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Albacete
con 4,76 casos/100.000 mujeres, Granada con 4,51 casos/100.000 mujeres asi como la
comunidad de Canarias con 4,15 casos/100.000 mujeres en €l periodo 1996-2002 (Cabanes
Domenech A, y cols. 2009), fueron similares ala de la provincia de Salamanca en el afio 2008
(Mapan°© 11).

MAPA N° 11. CANCER UROTELIAL EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
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5.8 CANCER DE CABEZA Y CUELDO.

El cancer de cabeza y cuello representa e 5-10% de todos los procesos malignos y
origina aproximadamente e 5% de todas las muertes por cancer. No obstante, las
publicaciones sobre la incidencia de este tipo de cancer en nuestro pais son escasas (Granell
Navarro J, Puig Rullan A. 2004).

En laprovincia de Salamanca alo largo del periodo 2006-2008, |os casos de cancer de
cabeza y cuello diagnosticados anualmente en la poblacion global supusieron entre 4-6% de
todos los tumores sélidos. En € caso del sexo masculino, supusieron entre el 6-8% de todos

los tumores solidos y en el sexo femenino € 2%.

El cancer de cabezay cuello, fue en la poblacion global de la provincia de Salamanca
el sexto tumor sdlido con mayor tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea en |os afios
2006 y 2008 y el séptimo tumor sblido con mayor tasa de incidencia en e afio 2007. En
hombres este tipo de cancer fue el quinto tumor solido con mayor tasa de incidencia en todos
los afos del periodo 2006-2008. En mujeres el cancer de cabezay cuello fue €l décimo tumor

sdlido con mayor tasa de incidencia en los afios 2006 y 2007 y € undécimo en el afio 2008.

En el sexo masculino de la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea de cancer de cabeza y cuello, fue en todos los afios del periodo estudiado
mucho més elevada en hombres que en mujeres. Asi en varones la tasa de incidencia en €l
periodo 2006-2008 se situd en 28,29 casos/100.000 hombres. En e sexo femenino la tasa de

incidencia fue en este mismo periodo de 5,18 casos/100.000 mujeres.

El rango de tasas de incidencia hombre/mujer, nos mostré una mayor incidencia de

este tipo de cancer en hombres que en mujeres alo largo de todo € periodo 2006-2008.

Comparando la tasa de incidencia gjustada a la pobl acién europea de cancer de cabeza
y cuello en hombres de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 con las tasas de
incidencia gjustadas a la poblacion europea de cancer de cabeza y cuello de los varones de
otras provincias y regiones de Espafia con registros poblacionales de cancer homologados por
la IARC, comprobamos que Canarias con 55,68 casos/100.000 hombres en el periodo 1997-
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2002, la comunidad de Asturias en e periodo 1996-2002 con 49,62 casos/100.000 hombres, o
las provincias de Granada con 45,66 casos/100.000 hombres, Navarra con 42 casos/100.000
hombres, Tarragona con 41,36 casos/100.000 hombres, Albacete con 40,54 casos/100.000
hombres, Zaragoza con 38,94 (casos/100.000 hombres), Cuenca con 38,25 casos/100.000
hombres y Girona con 37,25 casos/100.000 hombres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009),
tuvieron unas tasas de incidencia para este tipo de cancer superiores a la tasa de incidencia de

la provincia de Salamancaen el periodo 2006-2008 (Mapan® 12).

Otras provincias como Vizcaya con 28 casos/100.000 hombres, Guipuzcoa con 26,2
(casns/100.000 hombres), Alava con 23,6 casos/100.000 hombres (Departamento de Sanidad
y Consumo del Gobierno Vasco, 2011); o la regién de Murcia que en € afio 2003,con una
tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de 27,8 casos/100.000 hombres (Chirlague
M.D, y cols,, 2009), tuvieron todas ellas unas tasas de incidencia de cancer de cabeza y
cuello, muy parecidas alatasa de incidencia provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008
(Mapan° 12).

MAPA N° 12. CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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En mujeres, provincias como Alava con 8 casos/100.000 mujeres, Vizcaya con 7,4
cas0s/100.000 mujeres, ambas en € afio 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del
Gobierno Vasco, 2011) tienen unas tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea de
cancer de cabezay cuello superiores alatasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €
periodo 2006-2008 (Mapa n® 13)

Otras regiones como Canarias y Asturias con 5,43 y 5,29 casos/100.000 mujeres
respectivamente en el periodo 1996-2002, y provincias como Granada con 5,05 casos/100.000
mujeres, Navarra con 4,75 ¢asos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009),
mostraron unas tasas de incidencia similares a la tasa de incidencia de la provincia de
Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n° 13).

Cuenca con 4,28 casos/100.000 mujeres, Tarragona con 4,04 casos/100.000 muijeres,
Albacete con 4,03 casos/100.000 mujeres, Girona con 4,02 casos/100.000 mujeres, Zaragoza
3,58 casos/100.000 mujeres, todas €ellas en € periodo 1998-2002, (Cabanes Domenech A, y
cols. 2009), Guipuzcoa que en el ano 2006 tenia una tasa de incidencia de 4,4 casos/100.000
mujeres (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), la region de
Murcia con una tasa de incidencia de 2,8 casos/100.000 mujeres en € afio 2003 (Chirlague
M.D, y cols.,, 2009) mostraron todas €llas, unas tasas de incidencia menores a la tasa de

incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n° 13).

MAPA N° 13. CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR) 202
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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En la provincia de Salamanca, distinguiendo entre la ciudad y la zonarural, la tasa de
incidencia gjustada a la poblacién europea fue mayor en la ciudad que en lazonarural, si bien

en el afo 2008 se igualaron en ambas zonas.

Distinguiendo entre sexos, las tasas de incidencia en hombres fueron siempre mas

elevadas que en mujeres, tanto en la ciudad como en lazonarural.
En hombres las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea para este tipo de
cancer, disminuyeron tanto en la ciudad como en la zona rural en los afios 2007 y 2008 con

respecto al afo 2006.

En & sexo femenino estas tasas de incidencia fueron disminuyendo en la ciudad desde
el ano 2006 a afio 2008. En cambio permanecieron constantes en la zonarural.
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5.9 CANCER DE GASTRICO.

La incidencia de cancer gastrico ha disminuido en los paises industrializados en las
Ultimas décadas. Existen diferencias geogréficas en la incidencia de este tipo de cancer, pero
mas de la mitad de los casos se dan en Japon y China (Khosravi Shahi P, Pérez Manga G.
2007).

En Espaia se diagnostican entre 17-27 casos por cada 100.000 habitantes y afio
(Morales Chamorro R, y cols. 2005).

En la provincia de Salamanca la tasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de
cancer géstrico, fue disminuyendo paulatinamente desde € afio 2006 a afio 2008. Esta tasa
de incidencia se situd en la poblacion global en el periodo 2006-2008 en 13 casos/100.000
habitantes.

Distinguiendo entre sexos, las tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea de
cancer gastrico en varones en cada uno de los afios del periodo 2006-2008 siempre fueron

mayores que las correspondientes al sexo femenino en esos mismos afos.

Tanto en hombres como en mujeres estas tasas de incidencia fueron disminuyendo
desde el afio 2006 al afio 2008.

Larazén de tasas de incidencia hombre/mujer para este tipo de tumor fue de 1,7 en los
anos 2006 y 2007, aumentando en el afo 2008 hasta 2,6.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer gastrico en los varones
de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue de 17,66 casos/100.000 hombres.

Comparando la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de cancer géstrico
en la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, con las tasas de incidencia gjustadas a
la poblacion europea de otras provincias y comunidades espafiolas con registros de cancer
homologados por la IARC, observamos que provincias como Alava con 30,1 casos/100.000
hombres, Vizcaya con 23,9 casos/100.000 hombres, Guipuzcoa con 20,9 casos/100.000
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hombres, todas ellas en el afo 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno
Vasco, 2011), la comunidad de Asturias con 23,81 casos/100.000 hombres en e periodo
1996-2002, Navarra con 23,69 casos/100.000 hombres y Cuenca con 19,03 casos/100.000
hombres, ambas en e periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), todas ellas
tenian unas tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea superiores a la tasa de

incidencia de la provincia de Salamanca en €l periodo 2006-2008 (Mapa n® 14).

Otras provincias como Albacete con 18,80 casos/100.000 hombres, Tarragona con
18,56 casos/100.000 hombres, Girona con 18,47 casos/100.000 hombres, todas en € periodo
1998-2002, Zaragoza con 18,40 casos/100.000 hombres en € periodo 1996-2002, Granada y
la comunidad de Canarias con 16,47 y 15,54 casos/100.000 hombres respectivamente en el
periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), la region de Murcia con 18,1
cas05/100.000 hombres en el afio 2003 (Chirlague M.D, y cols., 2009), tenian todas €llas unas
tasas de incidencia similares a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €l
periodo 2006-2008 (Mapa n® 14).

MAPA N° 14. CANCER GASTRICO EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
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En & sexo femenino de la provincia de Salamanca, |a tasa de incidencia gustada a la

poblacion europea de cancer gastrico fue de 8,96 casos/100.000 mujeres.

Alava con 16,6 casos/100.000 mujeres en €l afio 2006 (Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Navarra con 10,27 casos/100.000 mujeres en €l periodo
1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), tenian unas tasas deincidencia gjustadaala
poblacion europea de cancer gastrico en mujeres, mayor que la tasa de incidencia de la

provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapan® 15).

En cambio, provincias y regiones como Asturias con 9,82 casos/100.000 mujeres,
Zaragoza con 8,59 casos/100.000 mujeres en e periodo 1996-2002, Girona con 9,75
casos/100.000 mujeres, Albacete con 8,74 casos/100.000 mujeres, Granada con 8,13
cas0s/100.000 mujeres, Tarragona con 8,04 casos/100.000, Cuenca con 7,60 casos/100.000
mujeres en e periodo 1998-2002, Canarias con 7,36 casos/100.000 mujeres en € periodo
1997-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Murcia con 7,2 casos/100.000 mujeres en el
ano 2003 (Chirlaque M.D, y cals., 2009), y las provincias de Vizcayay Guipuzcoa con 7,8y
7,6 cas0s/100.000 mujeres respectivamente en e afio 2006 (Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco, 2011), tenian todas €ellas unas tasas de incidencia de cancer
gastrico en mujeres, similares a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €l
periodo 2006-2008 (Mapa n® 15).

MAPA N° 15. CANCER GASTRICO EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA) 296
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
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En la ciudad y en la zona rural de la provincia de Salamanca la tasa de incidencia
ajustada a la poblacion europea de cancer gastrico en la poblacién total, fue més elevada en la
ciudad en los afios 2006 y 2007, en cambio, la zona rural tuvo en el afno 2007 una tasa de
incidencia mayor que latasa de incidencia de la ciudad.

Tanto en la ciudad como en la zonarural latasa de incidencia para este tipo de tumor

fue mas elevada en hombres que en mujeres.

La tasa de incidencia del cancer gastrico ha ido disminuyendo en nuestro pais a lo
largo de los anios, las tasas de incidencia de este tipo de cancer en otras provincias de Espaia
y que hemos referenciado en este trabgjo, se refieren todas ellas a afios anteriores a los de
nuestro estudio, por este motivo, hemos de considerar que en los afios coincidentes a los de
nuestro estudio, estas tasas de incidencia puedan ser menores incluso, que la tasa de

incidencia de la provincia de Salamanca en el mismo periodo.

Segun la investigadora del Instituto Carlos |11, la incidencia del cancer gastrico en la
comunidad de Castillay Ledn tiene una alta mortalidad y por ende una ata incidencia, mas
gue en el resto de Espafia (Pollan M, y cols. 2007). Por este motivo, y dado que los resultados
obtenidos en nuestro estudio nos dan una incidencia en ambos sexos que Situaria a nuestra
provincia en comparacion con otras provincias con registros de cancer homologados por la
IARC (aunque en periodos de tiempo anteriores a nuestro estudio) en una situacion
intermedia, nos vemos en la obligacion de comentar que nos hemos visto sorprendidos por 10s

resultados obtenidos.

También es cierto que ocho tumores que habian sido diagnosticados anatomo-
patol 6gicamente como canceres de esodfago, eran tumores de la union gastroesofagica y
deberiamos haberlos clasificado como tumores géastricos, pero aln asi, la tasa de incidencia

ajustada ala poblacion europea no se modificay latendencia sigue siendo la misma.
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5.10 CANCER DE ENDOMETRIO.

En todos los registros espanioles homologados por la Agencia Internacional para la
Investigacién del Cancer (IARC), €l cancer de endometrio fue el tercer tumor mas frecuente

en mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009).

El cancer de endometrio entre las mujeres de la provincia de Salamanca, fue €l tercer
tipo de tumor sélido con mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea en 1os afios
2006 y 2007 y €l cuarto en € afo 2008 en la poblacion femenina de la provincia. EI nimero
de casos que se diagnosticaron de cancer de endometrio en el mencionado periodo, supusieron

entre un 4,5y un 7% de todos |os tumores sdlidos que se diagnosticaron en e sexo femenino.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de endometrio entre
las mujeres de la provincia de Salamanca, fue de 10,18 casos/100.000 mujeres en € periodo
2006-2008.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de endometrio entre
las mujeres de la provincia de Salamanca, fue menor gue la tasa de incidencia para este tipo
de cancer entre las mujeres de otras provincias de Espafia con registros homologados por la
IARC.

Provincias como Navarra con 20,24 casos/100.000 mujeres, Granada con 19,18
cas0s/100.000 mujeres, Girona con 18,37 casos/100.000 mujeres, Tarragona con 17,61
cas0s/100.000 mujeres, Cuenca con 16,42 casos/100.000 mujeres, todas ellas en e periodo
1998-2002, la comunidad de Canarias con 16,39 casos/100.000 mujeres en el periodo 1997-
2002, Zaragoza y la comunidad de Asturias con 15,29 y 14,56 casos/100.000 mujeres
respectivamente en el periodo 1996-2002, la provincia de Albacete con 14,56 casos/100.000
mujeres en el periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), la region de Murcia
con 17,8 casos/100.000 mujeres en e ano 2003 (Chirlaque M.D, y cols., 2009), Guipuzcoa
con 20,5 casos/100.000 mujeres, Vizcaya con 21.4 casos/100.000 mujeres, Alava con 18,9
cas0s/100.000 mujeres, todas ellas en € afio 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del
Gobierno Vasco, 2011), tenias unas tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de
cancer de endometrio superiores a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €l
periodo 2006-2008 (Mapa n° 16).
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5.11 CANCER DE CERVIX.

Durante e periodo 1980-2004 y utilizando datos de 13 registros poblacionaes
esparioles, laincidencia del cancer de cérvix disminuyo moderadamente en Espafia, debido a
las medidas encaminadas a su prevencion y alas campafas de deteccion precoz (Pérez Gémez
B, y cols. 2010).

Entre las mujeres de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, €l cancer de
cérvix, fue € sexto tumor solido con la mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion
europea en e ano 2006, €l cuarto en e afio 2007 y € tercero en e afio 2008. En € citado
periodo entre el 3% y el 4% de todos |os tumores sblidos diagnosticados en el sexo femenino,

fueron de cancer de cérvix.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de cérvix, en €l

periodo 2006-2008 en |la provincia de Salamanca fue de 11,23 casos/100.000 mujeres.

Comparando esta tasa de incidencia con la de otras provincias y regiones espariolas
con registros poblacionaes de cancer homologados por la IARC, tenemos que Canarias con
11,37 casos/100.000 mujeres en e periodo 1997-2002, tenia una tasa de incidencia similar a

lade la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapan° 17.

Por el contrario, otros registros como €l de Asturias con 9,27 casos/100.000 mujeres
en e periodo 1996-2002, Tarragona con 9,07 casos/100.000 mujeres, Girona con 8,44
casos/100.000 mujeres, Granada con 7,69 casos/100.000 mujeres, Cuenca con 6,76
cas0s/100.000 muijeres, Albacete con 6,69 casos/100.000 mujeres, Navarra con 5,47
cas0s/100.000 mujeres, todas €ellas en el periodo 1998-2002, Zaragoza en € periodo 1996-
2002 con 5,33 casos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Vizcaya con 8,3
casos/100.000 mujeres, Guipuzcoa con 6,9 casos/100.000 mujeres, Alava con 5,4
cas0s/100.000 mujeres, todas ellas en €l afio 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del
Gobierno Vasco, 2011), Murcia con 6,5 casos/100.000 mujeres (Chirlague M.D, y cols.,
2009), tenian tasas de incidencia gustadas a la poblacion europea menores que la tasa de

incidencia de la provincia de Salamancaen el periodo 2006-2008 (Mapan°® 17).
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5.12 CANCER DE OVARIO.

En Europa en € afio 2008 la quinta neoplasia mas frecuente en mujeres, fue el cancer
de ovario con € 4,5% de casos totales (Ferlay J, y cols. 2010).

En la provincia de Salamanca, € cancer de ovario fue e quinto tipo de cancer mas
frecuente en mujeres en todos los afios del trienio 2006-2008, con un nimero de casos que
oscil6 entre el 3% y casi el 4% de todos los tumores sdlidos diagnosticados en mujeres en €l
periodo estudiado.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de ovario en la
provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue de 10,18 casos/100.000 muijeres.

Comparando la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de la provincia de
Salamanca con las tasas de incidencia de otras provincias y regiones espariolas con registros
poblacionales de cancer homologados por la IARC, tenemos que la comunidad de Asturias en
el periodo 1996-2002 con 15,44 casos/100.000 mujeres, Navarraen el periodo 1998-2002 con
12,29 casos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), la Region de Murcia con
12 casos/100.000 mujeres en el afio 2003 (Chirlague M.D, y cols., 2009), tenian unas tasas de
incidencia ajustadas a la poblacién europea superiores a la tasa de incidencia de la provincia
de Salamanca en €l periodo 2006-2008 (Mapa n° 18).

Otras provincias y comunidades como Cuenca con 11,37 casos/100.000 mujeres,
Tarragona con 11,02 casos/100.000 mujeres, Granada con 10,93 casos/100.000 mujeres,
Girona con 10,84 casos/100.000 mujeres, Albacete con 8,66 casos/100.000 mujeres, todas
ellas en € periodo 1998-2002, Canarias con 10,56 casos/100.000 mujeres en el periodo 1997-
2002, Zaragoza con 9,46 casos/100.000 mujeres en € periodo 1998-2002 (Cabanes
Domenech A, y cols. 2009), Vizcaya con 9,3 casos/100.000 mujeres, Alava con 9,1
cas0s/100.000 mujeres, Guipuzcoa con 8,4 casos/100.000 mujeres, todas €ellas en el afio 2006
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), tenian unas tasas de
incidencia similares a la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €l periodo 2006-
2008 (Mapan° 18).
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5.13MELANOMA.

Esparia tiene una de | as incidencias mas bajas de melanoma, sin embargo es una de las
patologias de mayor crecimiento en nuestro pais, con un incremento del 181,3% en latasa de
incidencia en hombres y 205,3% de la tasa de incidencia en € sexo femenino. Representa el
1,3%y 2,5% de los tumores malignos en hombres y mujeres respectivamente (Saez s, y cols.
2005).

En la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, los melanomas
diagnosticados, supusieron entre e 2,5%-4% de los tumores solidos diagnosticados en

hombresy entre el 1,5% y el 3% de los tumores solidos diagnosticados en mujeres.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea para este tipo de cancer en
hombres de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 fue de 11,04 casos/100.000

hombres, y en el sexo femenino, fue en este mismo periodo de 5,37 casos/100.000 mujeres.

En todos los afios del periodo 2006-2008 la tasa de incidencia fue mas elevada en
hombres que en mujeres salvo en € afio 2006 que casi se igual6. Asi la razon de tasas de
incidencia hombre/mujer en & afio 2006 fue de 1,05, en el afio 2007 fue de 2,2 y en € afio
2008 de 4,6.

Comparando la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de melanoma en los
varones de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, con las tasas de incidencia
gjustadas a la poblacion europea de melanoma en varones de provincias y regiones de Espafia
con registros poblacionaes de cancer homologados por la IARC, observamos que la tasa de
incidencia para este tipo de tumor en varones de nuestra provincia fuer superior alas tasas de
incidencia de Navarra con 9,18 casos/100.000 hombres, Tarragona con 8,04 casos/100.000
hombres, Girona con 7,05 casos/100.000 hombres, Albacete con 6,76 casos/100.000 hombres,
Granada con 5,55 casos/100.000 hombres, todas €ellas en e periodo 1998-2002; Canarias con
5,43 casos/100.000 hombres en el periodo 1997-2002, y Zaragoza y la comunidad de Asturias
con 5,21 y 4,62 casos/100.000 hombres en e periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y
cols. 2009), y laregién de Murcia en e afio 2003 (Chirlague M.D, y cols., 2009). (Mapa n°
19).
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MAPA N°19. CANCER MELANOMA EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En & sexo femenino las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de
melanoma de otras regiones y provincias de Espafia como Tarragona con 10,4 casos/100.000
mujeres en periodo 1998-2002, Navarra y Girona con 9,26 y 8,48 casos/100.000 mujeres
respectivamente en el periodo 1998-2002, Asturias con 7,52 casos/100.000 en el periodo
1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Murcia con 7,4 casos/100.000 mujeres en el
ano 2003 (Chirlaque M.D, y coals., 2009) tenian unas tasas de incidencia superiores a la tasa

de incidencia de la provincia de Salamanca en €l periodo 2006-2008 (Mapa n° 20).

En cambio, la tasa de incidencia de melanoma en mujeres en la provincia de
Salamanca en el periodo 2006-2008 fue similar ala tasa de incidencia gjustada a la poblacion
europea de Canarias con 6,47 casos/100.000 mujeres en el periodo 1997-2002, Albacete con
6,31 casos/100.000 mujeres, Granada con 6,19 casos/100.000 mujeres, todas ellas en e
periodo 1998-2002, y Zaragoza gque en € periodo 1996-2002 tenia una tasa de incidencia de
5,29 casos/100.000 mujeres (Cabanes Domenech A, y cols. 2009). (Mapa n® 20).
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Por el contrario, latasa de incidencia de Cuenca con 3,04 casos/100.000 mujeres en €l
periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), era menor que la tasa de incidencia

de laprovincia de Salamanca en e periodo 2006-2008.

MAPA N°20. CANCER MELANOMA EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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5.14 SARCOMAS.

Los sarcomas en la poblacion total de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-
2008, supusieron casi e 2% de todos los tumores solidos diagnosticados. En varones
supusieron algo menos del 2% de todos |os tumores solidos, y en mujeresentre el 2%y e 3%

de todos los tumores solidos diagnosticados en el periodo estudiado.

Las tasa de incidencia gjustadas a la poblacion europea de sarcoma en hombres 'y en
muijeres fue muy similar en los afios 2006, fue algo mas elevada en varones en €l afio 2007, y
aumento la tasa de incidencia en el sexo femenino, por encima de la tasa de incidencia del

sexo masculino en el afio 2008.

Larazon de tasas de incidencia hombre/muijer, fue de 0,95 en € afio 2006, de 1,2 en €l
ano 2007 y pasb al 0,72 en € afio 2008.

La tasa de incidencia gjustada a la poblaciéon europea de sarcoma en varones, en la
provincia de Salamanca en e periodo 2006-2008 fue de 6,34 casos/100.000.

Al comparar la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de sarcomas en los
varones de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, con las tasas de incidencia
gjustadas a la poblacion europea de sarcomas en varones de otras regiones y provincias de
Espafia con registros poblacionales de cancer homologados por la IARC, encontramos que la
tasa de incidencia de sarcomas en varones de la provincia de Salamanca fue superior a las
tasas de incidencia de Girona con 4,75 casos/100.000 hombres, Tarragona con 3,93
cas0s/100.000 hombres, Granada con 3,67 casos/100.000 hombres, todas €ellas en e periodo
2006-2008, Zaragoza con 3,72 casos/100.000 hombres en el periodo 1996-2002, Canarias con
3,22 cas0s/100.000 hombres en el periodo 1997-2002, Asturias con 2,92 casos/100.000
hombres en el periodo 1996-2002, Cuenca, Navarra y Albacete con 2,82, 2,75 y 25
cas0s/100.000 hombres respectivamente en el periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y
cols. 2009), Murcia con 4,7 casos/100.000 hombres en el afio 2003 (Chirlague M.D, y cols.,
2009), Guipuzcoa, Vizcayay Alavacon 4,9, 4,6 y 3,2 casos/100.000 hombres en €l afio 2006
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011). (Mapan® 21).
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MAPA N°21. SARCOMA EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de sarcomas en mujeres de la

provincia de Salamanca en €l periodo 2006-2008, fue de 6,69 casos/100.000 mujeres.

Comparando esta tasa de incidencia con las tasas de incidencia de sarcomas en el sexo
femenino de otras regiones y provincias de Espafia con registros poblacionales de cancer
homologados por la IARC, tenemos que la tasa de incidencia para este tipo de tumor en la
provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue superior a las tasas de incidencia de
Cuenca y Tarragona con 4,24 y 3,69 casos/100.000 mujeres respectivamente en e periodo
1998-2002, Zaragoza con 3,27 casos/100.000 mujeres en € periodo 1996-2002, Granada con
2,95 casos/100.000 mujeres, Girona con 2,87 casos/100.000 mujeres, Navarra con 2,7
cas0s/100.000 mujeres, Albacete con 2,1 casos/100.000 mujeres, todas ellas en e periodo
1998-2002, Asturias con 2,6 casos/100.000 mujeres en e periodo 1996-2002, Canarias con
2,19 casos/100.000 mujeres en el periodo 1997-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), la
region de Murcia con 3,3 casos/100.000 mujeres en e afio 2003 (Chirlaque M.D, y cols.,
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2009), Guipuzcoa, Alavay Vizcaya con 4,7, 3,9y 3,1 casos/100.000 mujeres en el afio 2006
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011). (Mapa n° 22).

MAPA N°22. SARCOMA EN MUJERES

(TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
(TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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5.15 CANCER DE TIROIDES.

En la Unién Europea en el afio 1998 e céncer de tiroides alcanz una tasa de
incidencia gjustada a la poblacion europea de 2,27 casos/100.000 varones y de 5,58 casos
100.000/mujeres, la tasa de incidencia en nuestro pais es similar a promedio de la Union
europea con 2,12 casos/100.000 hombres y 5,42 casos/100.000 mujeres (Lope Carvaa V,
Polldn SantamariaM, 2005).

En la provincia de Salamanca en € trienio 2006-2008, €l cancer de tiroides supuso
menos del 1% de todos los tumores sdlidos diagnosticados en varones y entre el 2%-3,5% de

todos los tumores solidos diagnosticados en mujeres.

La incidencia de cancer de tiroides fue mas frecuente en las mujeres que en los
hombres en todos los afios del periodo estudiado. La razon de las tasas de incidencia
hombre/mujer fue de 0,6 en €l afio 2006, de 0,2 en €l afio 2007 y de 0,3 en € afio 2008.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de tiroides en varones
de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 fue de 3,16 casos/100.000 hombres.

Comparando la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de tiroides
en los varones de la provincia de Salamanca en € trienio 2006-2008, con las tasas de
incidencia gjustadas a la poblacion europea de los varones de otras provincias y regiones de
Espafia que tienen registros poblacional es de cancer homologados por la |ARC, comprobamos
gue en la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, |a tasa de incidencia fue menor a
la tasa de incidencia de Alava con 5,4 casos/100.000 hombres en € afio 2006 (Departamento
de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011) (Mapa n° 23).

En cambio la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en €l periodo estudiado
fue similar a las tasas de incidencia de Navarra con 3,25 casos/100.000 hombres, Girona con
2,86 casos/100.000 hombres en el periodo 1998-2002, Canarias con 2,32 casos/100.000
hombres en e periodo 1997-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Vizcaya y
Guipuzcoa con 2,5 y 2,1 cas0s/100.000 hombres respectivamente en el afio 2006
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(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Murcia con 2,8
casos/100.000 hombres en € afio 2003 (Chirlaque M.D, y cals., 2009). (Mapa n° 23).

Por el contrario la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-
2008 fue superior a las tasas de incidencia de provincias como Tarragona con 1,94
cas0s/100.000 hombres, Cuenca con 1,44 casos/100.000 hombres, Albacete con 1,37
cas0s/100.000 hombres, Granada con 1,27 casos/100.000 hombres, todas €ellas en e periodo
1998-2002, y Asturiasy Zaragozacon 1,80y 1,71 casos/100.000 hombres en €l periodo 1996-
2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009). (Mapa n® 23).

MAPA N° 23 CANCER DF TIROIDESEN HOMBRFES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En mujeres, la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de tiroides

en laprovincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue de 8,75 casos/100.000 mujeres.

Comparando esta tasas de incidencia con las tasas de incidencia de otras provincias y

regiones de Espafia, tenemos gue la provincia de Salamanca en e periodo 2006-2008 tuvo
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una tasa de incidencia inferior a la tasa de incidencia de Navarra con 12,09 casos/100.000
mujeres en €l periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapa n° 24).

En cambio, Murcia con 9,6 casos/100.000 mujeres en e afio 2003 (Chirlaque M.D, y
cols., 2009), Guipuzcoa y Alava con 9,8 y 8,4 casos/100.000 mujeres en el afio 2006
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Granada con 8,93
cas0s/100.000 mujeres y Girona con 7,80 casos/100.000 mujeres en el periodo 1998-2002 y
Canarias con 7,75 casos/100.000 mujeres en e periodo 1997-2002 (Cabanes Domenech A, y
cols. 2009), tuvieron unas tasas de incidencia de cancer de tiroides similares a la tasa de
incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n® 24).

Por otro lado, la tasa de incidencia de nuestra provincia fue superior a las tasas de
incidenciade Asturiasy Zaragoza con 5,65y 4,98 casos/100.000 mujeres respectivamente en
el periodo 1996-2002, Albacete con 5,57 casos/100.000 mujeres, Tarragona con 5,33
cas0s/100.000 mujeres, Cuenca con 3,81 casos/100.000 mujeres, en € periodo 1998-2002
(Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Vizcaya con 5,7 casos/100.000 mujeres en € afio 2006
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011). (Mapan® 24).

MAPA N°24. CANCFER DFE TIROIDESEN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)
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En la ciudad de Salamanca, la tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea de
cancer de tiroides en la poblacion global, fue en todos los afios del periodo 2006-2008, mas
elevada que en la zona rural. Segln algunos autores, no se observan diferencias en la
incidencia del cancer de tiroides entre el medio urbano y €l medio rural (Ron E. 1996).

Tanto en la ciudad como en la zonarural, latasa de incidencia para este tipo de cancer

fue mas elevada en mujeres que en hombres. Esta tendencia coincide con la tendencia en
nuestro pais en el afno 1998 (Lope Carvga V, Pollan Santamaria M, 2005).
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5.16 CANCER DE RINON.

En la sociedad occidental se ha producido un constante aumento del cancer renal.
Durante las Ultimas décadas del S XX este tipo de cancer alcanzé en nuestro pais una
incidencia en varones de 4,8-11,3 casos/100.000 hombres y una incidencia en mujeres de 2,3-
4,1 casos/100.000 mujeres (Anglada Curado FJ, y cols. 2009).

En la provincia de Salamanca en e periodo 2006-2008, los casos diagnosticados
constituyeron entre el 1,5%-2,5% de todos los tumores solidos diagnosticados en varones y

menos del 2% de los tumores solidos diagnosticados en mujeres.

En la provincia de Salamanca en el periodo estudiado, la tasa de incidencia gjustada a
la poblacién europea para este tipo de tumor, fue similar para ambos sexos en e afio 2006,
aumentando progresivamente en varones en |os dos afios siguientes y manteniéndose en cifras

similares en los tres afos del trienio 2006-2008 en mujeres.

Asi, la razdon de tasas de incidencia hombre/mujer fue de 1,1 en & afio 2006,

aumentando a 2,6 y a 3 en los afios 2007 y 2008 respectivamente.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de rifion en varones de
la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue de 9,46 casos/100.000 hombres.

Comparando esta tasa de incidencia con las tasas de incidencia gustadas a la
poblacion europea de cancer de rifion de otras provincias y regiones espafiolas con registros
poblacionales de cancer homologados por lalARC, encontramos que en €l periodo 2006-2008
la tasa de incidencia de la provincia de Salamanca, fue inferior a la tasa de incidencia de
Guipuzcoa con 18,5 casos/100.000 hombres, Alava con 17,8 casos/100.000 hombres, Vizcaya
con 15,9 casos/100.000 hombres, todas €ellas en € afo 2006 (Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Asturias con 13,40 casos/100.000 hombres en el
periodo 1996-2002, Navarra y Girona con 13,16 y 10,42 casos/100.000 hombres
respectivamente en el periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009) (Mapa n® 25).
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En cambio otras provincias como Tarragona con 8,69 casos/100.000 hombres en €l
periodo 1998-2002, Zaragoza con 8,01 casos/100.000 hombres en e periodo 1996-2002
(Cabanes Domenech A, y cols. 2009), Murcia con 8,5 casos/100.000 hombres en €l afio 2003
(Chirlague M.D, y cols,, 2009) mostraron unas tasas de incidencia similares a la tasa de

incidencia de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 (Mapa n° 25).

Otras provincias como Cuenca con 6,95 casos/100.000 hombres, Albacete con 6,91
cas0s/100.000 hombres, Granada con 6,26 casos/100.000 hombres, todas €ellas en € periodo
1998-2002, Canarias con 6,30 casos/100.000 hombres en e periodo 1997-2002 (Cabanes
Domenech A, y coals. 2009), tenian unas tasas de incidencia menores a la tasa de incidencia de

Salamanca en el periodo estudiado (Mapa n® 25).

MAPA N° 25 CANCFR DF RINON EN HOMBRFS

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En las mujeres de la provincia de Salamanca, la tasa de incidencia gjustada a la
poblacion europea de cancer de rifion en e periodo 2006-2008, fue de 4,35 casos/100.000
mujeres. Esta tasa de incidencia fue inferior a la tasa de incidencia de Guipuzcoa con 7
cas0s/100.00 mujeres en el afio 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno
Vasco, 2011) (Mapan® 26).
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La tasa de incidencia de la provincia de Salamanca en e periodo 2006-2008, fue
similar a las tasas de incidencia de Asturias con 4,70 casos/100.000 mujeres en € periodo
1996-2002, Girona con 4,50 casos/100.000 mujeres, Navarra con 4,49 casos/100.000 mujeres,
Cuenca con 3,99 casos/100.000 mujeres, Granada con 3,80 casos/100.000 mujeres, Tarragona
con 3,78 casos/100.000 mujeres, Albacete con 3,55 casos/100.000 mujeres, todas €ellas en el
periodo 1998-2002, Zaragoza con 3,75 casos/100.000 mujeres en e periodo 1996-2002,
Canarias con 3,09 casos/100.000 mujeres en el periodo 1997-2002 (Cabanes Domenech A, y
cols. 2009), Vizcaya y Alava con 58 y 4,8 cas0s/100.000 mujeres en € afio 2006
(Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011), Murcia con 3
cas0s/100.000 mujeres en € afo 2003 (Chirlaque M.D, y cols., 2009). (Mapa n°® 26).

MAPA N° 26. CANCER DE RINON EN MUJERES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
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5.17 CANCER DE ESOFAGO.

En la provincia de Salamanca en €l trienio 2006-2008, €l cancer de esofago, supuso
entre el 1,5% y & 2% de todos los tumores solidos diagnosticados en varones, y € 0,5% de

los tumores solidos diagnosticados en mujeres.

La incidencia de cancer de eséfago en varones fue significativamente superior a la
incidencia de este tipo de tumor en mujeres.

Larazon de tasas de incidencia hombre/mujer, fue de 5,8 de 4,3y de 9,6 en los afios
2006, 2007 y 2008 respectivamente.

Latasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de cancer de esdfago en varones
en la provincia de Salamanca, fue aumentando a lo largo de todo € trienio 2006-2008

situdndose en este periodo en 7,52 casos/100.000 hombres.

Comparando la tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de cancer de
esofago en varones de la provincia de Salamanca, con las tasas de incidencia gjustadas a la
poblacion europea de otras provincias y regiones de Espafia con registros poblacionales de
cancer homologados por la IARC, obtenemos que la tasa de incidencia de la provincia de
Salamanca fue inferior a las tasas de incidencia de Guipuzcoa con 13,7 casos/100.000
hombres, Vizcaya con 10,3 casos/100.000 hombres, Alava con 9,6 casos/100.000 hombres,
todas ellas en € afio 2006 (Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, 2011),
Canarias con 11,37 casos/100.000 hombres en el periodo 1997-2002, Asturias con 9,94
cas0s/100.000 hombres en e periodo 1996-2002, Girona con 9,94 casos/100.000 hombres en
el periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009). (Mapa n° 27).

En cambio, esta tasa de incidenciafue similar alatasa deincidenciade Tarragonacon
8,03 cas0s/100.000 hombres en €l periodo 1998-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009)
(Mapane 27).

La tasa de incidencia de nuestra provincia en €l periodo estudiado fue superior a las

tasas de incidencia de Navarra con 6,78 casos/100.000 hombres, Albacete con 5,57
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casos/100.000 hombres, Granada con 5,03 cas0s/100.000 hombres, Cuenca con 4,79
cas0s/100.000 hombres, todas ellas en e periodo 1998-2002, Zaragoza con 6,39
cas0s/100.000 hombres en e periodo 1996-2002 (Cabanes Domenech A, y cols. 2009),
Murcia con 5,6 casos/100.000 hombres en el afio 2003 (Chirlague M.D, y cols., 2009). (Mapa
ne 27).

MAPA N° 27. CANCER DE ESOFAGO EN HOMBRES

ROJO (TASA DE INCIDENCIA MASELEVADA)
AMARILLO (TASA DE INCIDENCIA SIMILAR)
VERDE (TASA DE INCIDENCIA MENOR)

En mujeres en la provincia de Salamanca, |a tasa de incidencia ajustada a la poblacion
europea de cancer de esofago, en el periodo 2006-2008 fue de 1,22 casos/100.000 mujeres,
siendo esta tasa similar a las tasas de incidencia de otras provincias y regiones de Espafia con

registros poblacionales de cancer homologados por lalARC de las que tenemos datos.

En la zona rural y en la ciudad las tasas de incidencia en hombres siempre fueron

superiores alas tasas de incidencia en mujeres.
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5.18 CANCER DE HIGADO Y VIASBILIARES.

En la provincia de Salamanca en €l trienio 2006-2008, el cancer de higado y vias

biliares, tuvo unabajaincidencia.

En la poblacion global de la provincia tan solo €l 1% de los tumores solidos

diagnosticados en este periodo, fueron canceres de higado y vias biliares.

Las tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea de cancer de higado y vias
biliares, fueron en la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008 muy similares en
ambos sexos. En varones esta tasa de incidencia se situ en 3,87 casos/100.000 hombres, y en
mujeres en 3,65 casos 100.000/muijeres.

La tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea para este tipo de tumor en los
varones de la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue inferior a la tasa de
incidencia de todas las provincias con registros poblacionales de cancer homologados por la
IARC de los que tenemos datos. En el caso del sexo femenino la tasa de incidencia gjustada a
la poblacion europea, fue muy parecida a la tasa de incidencia de la mayoria de los registros

poblacionales de cancer homol ogados por lalARC.
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5.19 CANCER DE PANCREAS.

El cancer de pancreas es un tumor que tiene una supervivencia de 2%-5% alos 5 afos.
En Europa ocasiona algo més de 50.000 fallecimientos (De la Haba Rodriguez J, y cols.
2005).

El cancer de pancreas tiene una incidencia en Europa de 9-12 casos/100.000
habitantes. Su incidencia aumenta con la edad. Es mas frecuente en varones y en paises
industrializados (Torres Moreno MP, y cols. 2008).

El cancer de pancreas en la provincia de Salamanca supuso € 1% de todos |os tumores
sdlidos diagnosticados en la poblacién en general en € trienio 2006-2008. En varones este
tipo de tumor, supuso & 1% de todos los tumores solidos diagnosticados y algo menos del 1%

en las mujeres.

En laprovincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, la tasa de incidencia gjustada a
la poblacion europea de cancer de pancreas en varones, fue de 3,64 casos/100.000 hombres y

en el sexo femenino de 2,59 casos/100.000 muijeres.

Las tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea para este tipo de tumor tanto
en hombres como en mujeres de la provincia de Salamanca en €l periodo 2006-2008, fueron
inferiores a las tasas de incidencia gjustadas a la poblacion europea de otras provincias de

Espafia con registros poblacionales de cancer homologados por lalARC.
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5.20 CANCER DE SISTEMA NERVIOSO.

En la provincia de Salamanca los tumores malignos del sistema nervioso supusieron
en e trienio 2006-2008 en la poblacion en general, algo menos del 1% de todos los tumores

sdlidos diagnosticados.

En varones en la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, la tasa de
incidencia gustada a la poblacion europea de cancer de sistema nervioso fue de 4,67

cas0s/100.000 hombres, y en &l sexo femenino de 3,16 casos/100.000 mujeres.

Latasa de incidencia ajustada a la poblacién europea de cancer de sistema nervioso en
la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, fue inferior en €l caso de los varones a
las tasas de incidencia de otros registros poblacionales de cancer homologados por la IARC
de los que tenemos datos, y en el caso de las mujeres ocurre |lo mismo, salvo en € caso del
registro poblacional de Albacete en e periodo 1998-2002 que tiene una tasa de incidencia
similar alade laprovincia de Salamanca en el periodo 2006-2008.
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5.21OTROSTUMORES

En el presente estudio, otros tumores solidos como son: € cancer de vulva, e cancer
de testiculo, €l cancer de vagina, e cancer de pene, e cancer de intestino delgado, el cancer
de origen desconocido y € cancer de localizaciéon poco frecuente y e cancer de mama en
hombres, aunque si que han sido tratados individualmente en el capitulo de resultados, no les
hemos incluido en el capitulo de la discusion, debido a la poca cantidad de casos que fueron
diagnosticados en |a provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008.
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6. CONCLUSIONES

1.- Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de tumores solidos en la provincia de
Salamanca en €l periodo 2006-2008 va aumentando alo largo del periodo, tanto a nivel global
como en hombres y en mujeres. Esta tasa de incidencia fue a lo largo de todo e periodo

mayor en hombres que en mujeres.

2.- Las tasas de incidencia gjustada a la poblacion europea de tumores solidos en hombres de
la provincia de Salamanca, se encuentran en una posicion intermedia con respecto a las tasas
de incidencia de otras provincias espafiolas con registros poblacionales de cancer

homol ogados por lalARC.

3.- Las tasas de incidencia gustadas a la poblacion europea de tumores solidos en mujeres de
la provincia de Salamanca en € periodo 2006-2008, se encuentran en una posicion intermedia
con respecto a las tasas de incidencia de otras provincias de Espafia con registros

poblacionales de cancer homol ogados por lalARC.

4.- A nivel global en la provincia de Salamanca en el periodo 2006-2008, €l tumor sdlido con
mayor tasa de incidencia gjustada a la poblacion europea es €l cancer de mama, en segundo
lugar se encuentra el cancer colorrectal, en tercer lugar el cancer de prostata, seguidos del

cancer de pulmén, el cancer urotelial, el cancer de cabezay cuelloy e cancer gastrico.

5.- El tumor sdlido con mayor tasa de incidencia ajustada a la poblacion europea en hombres,
es €l cancer de préstata, seguido del cancer colorrectal, el cancer urotelial, e cancer pulmon,

el cancer de cabezay cuelloy €l cancer gastrico.

6.- En mujeres en la provincia de Salamanca el cancer de mama es el tumor con mayor tasa de
incidencia gjustada a la pobl acién europea, en segundo lugar del cancer colorrectal, seguidos a
continuacion del cancer de endometrio, el cancer de cérvix, el cancer de ovario y el cancer de

tiroides.
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7.- Las tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea de los principales tumores en la
provincia de Salamanca en hombres, en comparaciéon con las tasas de incidencia de otras
provincias de Espafia con registros homologados por la IARC, es la siguiente: en el caso del
cancer de prostata, la tasa de incidencia se encuentra en una posicion intermedia pero
aumentando en el afio 2008, en el cancer colorrectal, el cancer urotelial y el cancer gastrico la
tasa de incidencia se encuentra igualmente en una posicion intermedia y en € cancer de
pulmoén y en cancer de cabezay cuello, latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea,
es de las mas bajas en comparacion con | as tasas de incidencia para estos dos tipos de tumores

de otras provincias espariol as.

8.- Las tasas de incidencia gjustadas a la poblacién europea de los principales tumores en la
provincia de Salamanca en mujeres, en comparacion con las tasas de incidencia de otras
provincias de Espafia con registros homologados por la IARC, es la siguiente: en e caso del
cancer de mama latasa de incidencia es la més alta de todas | as provincias de las que se tiene
datos, en el caso del cancer de cérvix es también elevada, en los casos del cancer colorrectal,
del cancer de ovario y del cancer de tiroides, la tasa de incidencia ocupa una posicion
intermedia aunque en el caso del cancer colorrectal se produce un aumento en el afio 2008, y

parael cancer de endometrio, estatasa de incidencia es la mas baja.

9.- Entrelazona urbanay lazonarural de la provincia de Salamanca, encontramos que la tasa
de incidencia gjustada a la poblacion europea de tumores solidos, es en todo el periodo 2006-
2008 mas elevada en la zona urbana que en la zona rural, tanto a nivel global como en

hombresy en mujeres.

10.- En la zona urbana los tumores con mayor tasa de incidencia gustada a la poblacion
europea siguen e mismo patron que en la provincia, tanto a nivel global como en hombres 'y

en mujeres.

11.- En la zona rurd la tasa de incidencia gjustada a la poblacién europea de los distintos
tumores siguen el mismo patron que en la provincia y la zona urbana, salvo las siguientes
excepciones: a nivel global la tasa de incidencia del cancer de prostata supera a la tasa de
incidencia del cancer colorrectal pasando a situarse como € segundo con mayor tasa de

incidencia. En hombres la tasa de incidencia del cancer de pulmén supera a la tasa de
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incidencia del cancer urotelial y se sitiia como €l tercero con mayor tasa de incidencia. En las
mujeres el cancer de ovario pasa a situarse como €l séptimo con mayor tasa de incidencia,

siendo superado por el cancer detiroidesy €l cancer gastrico.
12.- Latasa de incidencia gjustada a la poblacion europea de |os principal es tumores es mayor

en la zona urbana que en la zona rural, salvo en € caso del cancer de prostatay el cancer de

endometrioy el cancer de cérvix.
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