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RESUMEN

Antecedentes y objetivos: El cancer se mantiene como una de las principales causas de muerte y
de afios de vida perdidos en todo el mundo. En la Comunidad de Madrid, al igual que en el conjunto
de Espaia, las tasas ajustadas de mortalidad por cancer para todos los tumores malignos son
descendentes desde los afos 90. Sin embargo, el nimero absoluto de defunciones por cdncer no
deja de aumentar, debido fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién. Por otro lado,
existen diferencias en las tendencias de la mortalidad por sexo y tipo de tumor. El objetivo de este
estudio es describir las tendencias recientes en mortalidad por cancer en la poblacién de la
Comunidad de Madrid globalmente, por sexo y por tipo de tumor.

Las defunciones fueron proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica. En este trabajo se
incluyeron todas las defunciones registradas entre 1999 y 2023, desagregadas por sexo, grupos de
edad y causa de muerte. Durante el periodo de estudio, la causa de muerte se ha codificado con la
CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revision). Como denominadores se usaron
las cifras de poblacién del Padrén Continuo. Se ha calculado la frecuencia relativa de la mortalidad
por cdncer en comparacion con otras causas de enfermedad, y la frecuencia relativa de cada tumor
como causa de defuncidn, globalmente, por sexo y afio. También se han calculado las tasas brutas y
tasas estandarizadas, por sexo, tipo de tumor y afio calendario. Por ultimo, se analizé la tendencia
de las tasas ajustadas de mortalidad usando el programa Joinpoint, que calcula el porcentaje de
cambio anual (PCA) en las tasas y evalua la existencia de puntos de cambio en la tendencia.

Resultados: En 2023, la mortalidad por tumores en la Comunidad de Madrid se mantuvo como la
principal causa de defuncién, superando a las enfermedades cardiovasculares. Se registraron un
total de 13.618 defunciones por cancer (7.544 en hombres y 6.074 en mujeres), con tasas ajustadas
de mortalidad por cada 100.000 habitantes de 264,4 y 144,7, respectivamente. Entre 1999 y 2023,
las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer mostraron una disminucidn global, mas pronunciada
en hombres (36%) que en mujeres (20%). Esta tendencia refleja avances en la prevencion,
diagndstico y tratamiento, asi como cambios en los patrones de riesgo, aunque debido al
envejecimiento poblacional, el nimero absoluto de fallecimientos aumentd. Los tumores que
causaron mayor mortalidad en hombres en 2023 fueron los de pulmdn, préstata, colon, pancreas e
higado, mientras que en mujeres los mas frecuentes fueron pulmdén, mama, pancreas, colon y
ovario. La mortalidad por cancer de pulmdén disminuyé en hombres (con un descenso promedio
anual del 2,1%), pero aumentd en mujeres (incremento anual del 3,2%), reflejando la diferente
evolucidn del consumo de tabaco en ambos sexos en las Ultimas décadas. El cancer de pancreas fue
el Unico tumor que registr6 un aumento sostenido en la mortalidad durante todo el periodo,
consolidandose en 2023 como la cuarta causa de muerte por cdncer en ambos sexos. La razén de
tasas de mortalidad ajustadas entre hombres y mujeres mostré una disminucion progresiva (de 2,4
en 1999 a 1,8 en 2023), reflejando una reduccién de la brecha en mortalidad por cancer entre sexos,
principalmente debido al aumento de la mortalidad en mujeres.

Conclusiones: El cancer es la principal causa de muerte en la Comunidad de Madrid y representa un
reto sanitario creciente debido al envejecimiento de la poblacién. Aunque las tasas ajustadas de
mortalidad por cancer han disminuido en ambos sexos, esta caida es mds marcada en hombres que
en mujeres, quienes presentan una preocupante tendencia ascendente en la mortalidad por cancer
de pulmdn, atribuible principalmente al aumento del tabaquismo en mujeres durante las ultimas
décadas del siglo XX. El incremento sostenido en la mortalidad por cdncer de pancreas, con su baja
supervivencia, subraya la necesidad de mejorar la investigacién, diagndstico precoz y tratamientos
efectivos para este tumor.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer remains one of the leading causes of death and years of life lost worldwide.
Both in Spain and in the Community of Madrid, age-adjusted mortality rates for all malignant tumors
have gradually decreased since the 1990s. However, the total number of cancer deaths continues
to increase, primarily due to population aging. Furthermore, mortality trends vary by sex and tumor
type. The aim of this study is to describe trends in cancer mortality in the population of the
Community of Madrid overall, by sex, and by tumor type.

Methods: Mortality data were provided by the National Institute of Statistics of Spain (INE). All
deaths registered between 1999 and 2023 were included, broken down by sex, age group, and cause
of death. Cause of death was coded using the ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th
Revision). Population figures were extracted from the Continuous Population Statistics. The relative
frequency of cancer mortality (compared with other causes of disease) was calculated, as well as
the relative frequency of each tumor as a cause of death, overall and by sex and year. Crude and
standardized rates were computed by sex, tumor type, and calendar year. Lastly, trends in adjusted
mortality rates were analyzed using the Joinpoint program; the annual percentage change (APC) in
the rates was calculated and changes in trend (turning points) were identified.

Results: Cancer mortality remained the leading cause of death in the Community of Madrid in 2023,
surpassing cardiovascular diseases. A total of 13,618 cancer deaths were registered (7,544 in men
and 6,074 in women), with standardized mortality rates of 264.4 and 144.7 per 100,000 inhabitants,
respectively. Between 1999 and 2023, standardized cancer mortality rates showed an overall
decline, more pronounced in men (36%) than in women (20%). This trend reflects advances in
prevention, diagnosis, and treatment, as well as changes in risk patterns; however, due to
population aging, the absolute number of deaths increased. The cancers causing the highest
mortality in men in 2023 were lung, prostate, colorectal, pancreatic, and liver cancers, while in
women the most frequent were lung, breast, pancreatic, colorectal, and ovarian cancers. Lung
cancer mortality decreased in men, with an average annual decline of 2.1%, but increased in women
(an annual increase of 3.2%), reflecting the different evolution of tobacco use in both sexes over the
last decades. Pancreatic cancer was the only tumor that showed a sustained increase in mortality
throughout the entire period, becoming the fourth leading cause of death by cancer in both sexes
in 2023. The ratio of standardized mortality rates between men and women showed a progressive
decrease (from 2.4 in 1999 to 1.8 in 2023), reflecting a narrowing of the gender gap in cancer
mortality, mainly due to the increase in mortality among women.

Conclusions: Cancer is the leading cause of death in the Community of Madrid and represents a
growing public health challenge due to population aging. Although standardized cancer mortality
rates have declined in both sexes, this decrease has been more pronounced in men than in women;
they show a concerning upward trend in lung cancer mortality, mainly attributable to the increase
in smoking among women over the last decades of the 20th century. The sustained increase in
pancreatic cancer mortality, together with its low survival, emphasizes the need to further develop
research, early diagnosis, and effective treatments for this tumor.
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1. INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de enfermedades con un gran impacto individual y social en todas las
regiones del mundo, independientemente de su nivel de desarrollo. Con alrededor de 19,9 millones
de casos nuevos y 10 millones de defunciones anuales estimadas en el mundo en 2022%, su impacto
trasciende el dmbito clinico y alcanza dimensiones sociales, econdmicas y organizativas que
requieren un abordaje multidisciplinar, sostenido y basado en la evidencia. Ademads, el cdncer ocupa
la primera o segunda posicién en términos de mortalidad prematura en la mayor parte de los paises
del mundo?.

En las ultimas décadas, tanto en Espafia como en Europa, las tasas de mortalidad por cancer han
registrado una tendencia descendente al analizar todos los tumores malignos en su conjunto y
también para la mayoria de subtipos de tumores individualmente3. Sin embargo, debido al
progresivo envejecimiento de la poblacidn, el nimero absoluto de defunciones por cancer no deja
de aumentar. Se estima que, si se mantienen las tendencias actuales, el nimero anual de casos de
cancer se doblard en 2070 en comparacidn con las cifras de 2020%.

Por otro lado, las tendencias en la mortalidad por cancer son desiguales en funcién del sexo, la edad,
y la regidén o el pais de residencia, debido a diferencias en la prevalencia de exposicidn a los factores
de riesgo del cancer, en los programas de promocion de salud y prevencion de la enfermedad y en
la calidad del sistema sanitario®. Se acepta que en torno al 30-50% de los casos de cancer podrian
evitarse si se redujera la exposicion a los factores de riesgo conocidos del cancer, entre los que se
encuentran el consumo de tabaco, de alcohol, la obesidad, la baja actividad fisica, dietas
inadecuadas y algunos agentes infecciosos®. Por ello, es preciso desarrollar actuaciones sobre los
determinantes del cdncer que contribuyan a disminuir la incidencia del cancer, especialmente sobre
los factores de riesgo conocidos’.

En este contexto, es preciso disponer de datos descriptivos sobre la ocurrencia del cancer, que
permitan identificar desigualdades de cara a realizar una correcta planificacidn y evaluacion de las
politicas de prevencidn y control del cancer®®. La vigilancia epidemiolégica es por tanto una pieza
fundamental en el control del cancer'®. Clasicamente, la vigilancia del cdncer se realiza utilizando
distintos indicadores, entre los que destacan la incidencia (el nimero de casos nuevos de cancer),
la prevalencia (el nimero de personas vivas a las que ha sido diagnosticado un cancer), la
supervivencia (el nimero de afios que se sobrevive en promedio tras el diagndstico de un cancer) y
la mortalidad (el nimero de personas que fallecen por un cancer)™.

Las estadisticas de mortalidad constituyen el indicador mds homogéneo y consolidado a nivel
mundial, por lo que son ampliamente utilizadas en estudios epidemiolégicos descriptivos de la
situacién del cédncer. Las tasas de mortalidad, que habitualmente se analizan por sexo, grupos de
edad y tipo de tumor, estan relacionadas con la incidencia del cancer y también con la supervivencia,
y su interpretacidon no es tan directa como la de las tasas de incidencia. Los canceres con menor
supervivencia, como el cancer de pulmoén, el de pancreas o el de eséfago, aunque no ocupan las
primeras posiciones en incidencia, presentan las mayores tasas de mortalidad. Por otro lado, los
tumores con buenas cifras de supervivencia, como el cancer de mama, a pesar de ocupar los
primeros puestos en incidencia, registran cifras de mortalidad relativamente bajas. Por ello, al
interpretar las cifras de mortalidad por cancer es preciso tener en cuenta distintos factores®!.

El objetivo de este informe es estudiar la evolucion de la mortalidad por cancer en la poblacién de
la Comunidad de Madrid entre 1999 y 2023, globalmente, por sexo y por tipo de tumor.
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2. METODOLOGIA
2.1. Material

Se han incluido todas las defunciones ocurridas en personas residentes en la Comunidad de Madrid
(CM) entre los afios 1999 y 2023. Las defunciones registradas en la CM son procesadas por el
Registro de Mortalidad de la CM y posteriormente publicadas por el Instituto Nacional de Espaina
(INE) y por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. El Registro de Mortalidad realiza
la codificacidn de la causa de la muerte registrada en el certificado de defuncién utilizando la
Clasificacidén Internacional de Enfermedades, siguiendo las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Durante el periodo estudiado las defunciones se han codificado siguiendo la 102 revisidon de la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-10). Los tumores se codifican con los cédigos COO-
D48 (Anexo ). Los cédigos CO0-C97 corresponden a tumores malignos, mientras que los cddigos
D00-DA48 se utilizan para los tumores con comportamiento benigno, incierto, in situ o desconocido.

Como denominadores se han usado los datos anuales del padrén continuo de poblacion de la
Comunidad de Madrid, desagregados por afio, sexo y grupos quinquenales de edad, tomando el
dato estimado a 1 de julio de los afios estudiados.

2.2. Métodos

En primer lugar, se calculd la frecuencia relativa de la mortalidad por cdncer en comparacién con
otros grandes grupos de causas de defuncién, asi como la frecuencia relativa de cada tipo de tumor
como causa de muerte, de forma global, por sexo y por periodos calendario.

En segundo lugar, se estimaron las tasas anuales crudas de mortalidad, dividiendo el nimero de
defunciones observadas en un afo determinado entre la poblacién a mitad de periodo. Con el fin
de facilitar las comparaciones regionales e internacionales, se calcularon también las tasas ajustadas
por edad, que permiten eliminar el efecto de las diferencias en la estructura etaria de las
poblaciones comparadas. Para este ajuste, se calcularon las tasas especificas por edad en 18 grupos
(0-4,5-9, ..., 80-84 y >85 afios), dividiendo el numero de defunciones de cada grupo por la poblacién
correspondiente. En el ajuste de tasas se utilizd la poblacidon estandar europea publicada por
Eurostat en 20132, Todas las tasas se expresan en numero de defunciones por 100.000 personas-
afio.

Finalmente, se ha analizado la tendencia temporal de la mortalidad por cancer, globalmente y para
los tumores con mayor mortalidad en cada sexo y se ha calculado el porcentaje de cambio anual
utilizando el programa Jointpoint del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América
(https://surveillance.cancer.gov/joinpoint). Este software ajusta modelos segmentados de
regresion de Poisson, también llamados “joinpoint regression models”, para analizar la tendencia de
las tasas, identificar puntos de cambio en la tendencia estadisticamente significativos y estimar el
porcentaje de cambio anual en cada segmento (la proporcién de incremento o decremento de las
tasas por unidad de cambio)!®. Como medida resumen, se ha estimado el porcentaje de cambio
anual para todo el periodo de estudio (1999-2023).

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica
Bl CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID


https://surveillance.cancer.gov/joinpoint

Mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

3. RESULTADOS
3.1. Defunciones por grandes grupos de enfermedad en el aiio 2023

La Tabla 1 y el Grafico 1 presentan el nimero total de defunciones registradas en la poblacién
residente en la Comunidad de Madrid durante el afio 2023, desglosadas por grandes grupos de
causas, en hombres, en mujeres y en el conjunto de la poblacidn.

En 2023 se produjeron 48.646 defunciones en la poblacién de la Comunidad de Madrid. De ellas,
13.618 se debieron a una enfermedad neoplasica, lo que supuso el 28% de todas las defunciones.
Considerando toda la poblaciéon (ambos sexos), los tumores fueron la primera causa de muerte en
la poblacién madrileia, seguidos de las enfermedades del sistema circulatorio, responsables de un
24% de las defunciones. Cabe destacar que los tumores y las enfermedades circulatorias,
conjuntamente, supusieron mas de la mitad de todas las defunciones (52%) registradas en 2023 en
la Comunidad de Madrid.

El andlisis por sexo muestra un patrén diferenciado. En los hombres, los tumores fueron la principal
causa de la defuncién, con 7.544 defunciones (32% del total masculino), seguidos de las
enfermedades circulatorias (23%) y las respiratorias (15%). En las mujeres, en cambio, las
enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el primer lugar, con 6.475 fallecimientos (26% del
total femenino), por delante de los tumores (24%) y las enfermedades respiratorias (14%).

Tabla 1. Nimero de defunciones por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y mujeres de la Comunidad
de Madrid en el aifo 2023.

Hombres Mujeres Ambos sexos
CAUSA Ne def. % Ne def. % Ne def. %
I. Infecciosas 884 3,8% 849 3,4% 1.733 3,6%
Il. Tumores* 7.544 32,2% 6.074 24,1% 13.618 28,0%
Ill. Sangre, inmunidad 95 0,4% 141 0,6% 236 0,5%
IV. Endocrinas 432 1,8% 601 2,4% 1.033 2,1%
V. Mentales 721 3,1% 1.645 6,5% 2.366 4,9%
VI. Sist. nervioso 1.049 4,5% 1.645 6,5% 2.694 5,5%
VII. Ojo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
VIII. Oido 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
IX. Circulatorias 5.333 22,7% 6.475 25,7% 11.808 24,3%
X. Respiratorias 3.466 14,8% 3.398 13,5% 6.864 14,1%
XI. Digestivas 1.295 5,5% 1.422 5,6% 2.717 5,6%
XIl. Piel 99 0,4% 188 0,7% 287 0,6%
XIIl. Osteomusculares 173 0,7% 365 1,4% 538 1,1%
XIV. Genitourinarias 736 3,1% 1.094 4,3% 1.830 3,8%
XV. Maternas 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
XVI. Perinatales 34 0,1% 28 0,1% 62 0,1%
XVII. Congénitas 50 0,2% 44 0,2% 94 0,2%
XVIII. Mal definidas 504 2,1% 449 1,8% 953 2,0%
XX. Externas 1.026 4,4% 785 3,1% 1.811 3,7%
TOTAL 23.442 100% 25.204 100% 48.646 100%
*Codigos CIE-10 C00-D48.
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Grafico 1. Principales causas de defuncion, por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y en mujeres de la

Comunidad de Madrid en el afio 2023.
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3.2. Evolucién del nimero de defunciones por grandes grupos de la CIE-10 entre 1999 y
2023

La Grafico 2 presenta la evolucién del nimero anual de defunciones por grandes grupos de
enfermedad en hombres y en mujeres de la Comunidad de Madrid durante el periodo 1999-2023.
Con la excepcién del afno 2020, que refleja el impacto en la mortalidad de las enfermedades
infecciosas, entre las que esta incluida la COVID-19, esta figura muestra la importancia relativa de
las enfermedades no transmisibles en la mortalidad de hombres y mujeres de la Comunidad de
Madrid desde los afios 90 del siglo XX.

Los tumores, las enfermedades circulatorias y las respiratorias han sido las principales causas de
defuncién desde 1999 en ambos sexos, existiendo sin embargo diferencias entre hombres vy
mujeres.

En hombres, los tumores se han mantenido como la primera causa de defuncién a lo largo de todo
el periodo analizado, con un crecimiento progresivo desde 1999 hasta 2012, seguido de una
estabilizacion. Las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, sin embargo,
descendieron entre 1999 y 2013, y aumentaron posteriormente. Las enfermedades respiratorias,
por su parte, presentan oscilaciones sin una tendencia clara sostenida, manteniéndose como la
tercera gran causa de muerte en varones.

En mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio han sido la principal causa de defuncién
durante todo el periodo, aunque con una reduccion progresiva en la primera parte de la serie y cifras
mas estables en los ultimos afios. La mortalidad por tumores muestra una tendencia ascendente,
hasta alcanzar niveles muy préximos a las enfermedades circulatorias en 2023, lo que refleja una
evolucidn en la que es previsible que los tumores se consoliden como la principal causa de muerte
en mujeres en los préximos anos. Las enfermedades respiratorias también ocupan un lugar
destacado, aunque con menor peso que en los hombres y con oscilaciones menos marcadas.
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Grafico 2. Evolucion de las defunciones por grandes grupos de la CIE-10 en hombres y en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023.
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3.3. Evolucion de la mortalidad por tumores malignos entre 1999 y 2023

La Gréfico 3 recoge la evolucidn de las tasas de mortalidad brutas y ajustadas por tumores malignos
en hombres y en mujeres de la Comunidad de Madrid a lo largo del periodo 1999-2023, junto al
numero de defunciones.

En hombres, el nimero de defunciones por cdncer ascendié en la primera mitad del periodo
estudiado (entre 1999 y 2012), presentando una tendencia estable posteriormente. El gréfico
muestra claramente la favorable evolucién de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer, que
registran una pronunciada pendiente descendente durante todo el periodo de estudio, mientras
qgue las tasas crudas presentan un moderado descenso. Las diferencias entre las tasas crudas y
ajustadas se deben a la influencia de los cambios en la distribucién por grupos de edad de la
poblacién madrilefia, dado que el porcentaje de poblacidn mayor va creciendo afo a afo. En este
sentido, las tasas crudas no descienden tanto como las ajustadas debido a que las tasas de la mayor
parte de los tumores aumentan con la edad. Por ello, para poder comparar las tasas de mortalidad
entre afios, restando el efecto del envejecimiento de la poblacidn, es preciso calcular las tasas
ajustadas de mortalidad.

En las mujeres, la situacidn es diferente. Aunque el nimero de defunciones presenta magnitudes
muy inferiores a las de los hombres en 1999, la tendencia ha sido ascendente durante todo el
periodo. De esta forma, las tasas brutas han experimentado un ligero aumento, mientras que las
tasas ajustadas han descendido solo de manera modesta, sin alcanzar la magnitud del descenso
observado en los varones.

La comparacion entre sexos confirma esta divergencia: entre 1999 y 2023, las tasas ajustadas de
mortalidad descendieron un 36% en hombres, pasando de 407,1 a 262,2 defunciones por 100.000
habitantes, mientras que en mujeres el descenso fue del 21%, de 174,3 a 136,9 defunciones por
100.000 habitantes.

Grafico 3. Evolucion de la mortalidad por tumores malignos (C00-C97) en hombres y en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023. Tasas crudas, tasas ajustadas y nimero de defunciones.
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b) Mujeres
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El gréfico 4 ilustra la evolucién de la razén de las tasas ajustadas en hombres frente a las tasas
ajustadas en mujeres. Aunque la mortalidad por cancer sigue siendo mds elevada en varones, la
razon de tasas hombre:mujer se ha ido acortando de forma constante, pasando de 2,35 en 1999 a
1,80 en 2023.

En el Anexo Il se pueden consultar, en las Tablas 1-6, el nimero de defunciones, las tasas brutas y
las ajustadas para el conjunto de tumores malignos, por sexo y por afio calendario para todo el
periodo estudiado.

Grafico 4. Evolucion de la razon hombre/mujer de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer (C00-C97)
en la Comunidad de Madrid, 1999-2023.
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3.4. Mortalidad por tipo de tumor en el afio 2023

Los graficos 5 y 6 muestran el nimero absoluto de defunciones y las tasas ajustadas de mortalidad
por los principales tumores malignos en la Comunidad de Madrid en el afio 2023.

En hombres, el cancer de pulmdn continda siendo la primera causa de muerte por cancer, con 1.877
defunciones, lo que representa aproximadamente una cuarta parte del total de muertes por
tumores. A gran distancia se sitlan el cancer de prostata (667 defunciones) y el cancer de colon (645
defunciones), que ocupan el segundo y tercer lugar respectivamente. El cancer de pancreas, con
495 fallecimientos, se mantiene como la cuarta causa de mortalidad oncoldgica en varones. Al
observar las tasas ajustadas, la magnitud de la mortalidad por cancer de pulmén resulta
especialmente notable, con 65,4 defunciones por cada 100.000 hombres, mas del doble que las
registradas para prostata (24,4) y colon (22,8). Estos datos confirman la persistente carga del cancer
de pulmdn en la poblaciéon masculina madrilefia, muy vinculada a las altas prevalencias de consumo
de tabaco existentes en décadas anteriores.

En mujeres, el cdncer de pulmdn se sitda también como la primera causa de muerte por cancer, con
894 defunciones (14% del total), seguido muy de cerca por el cadncer de mama, con 783
fallecimientos. En tercer y cuarto lugar se encuentran el cancer de colon (548 defunciones) y el de
pancreas (529). En términos de tasas ajustadas, el cancer de pulmdn alcanza los 23,2 fallecimientos
por 100.000 mujeres, superando al cancer de mama (18,7) y al de pancreas (12,8). Estas cifras
reflejan el elevado consumo de tabaco en mujeres durante los afios 80 y 90.

Aunque existen algunas similitudes entre los patrones de mortalidad por cancer entre sexos, al
comparar las cifras absolutas y relativas, se observa una considerable diferencia en la magnitud de
las tasas entre hombres y mujeres. Asi, las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer de pulmdn en
hombres son tres veces superiores a las tasas de mortalidad por este mismo tumor en mujeres,
mientras que las tasas de mortalidad por cdncer de colon y por cdncer de recto en hombres son el
doble que las tasas en mujeres. Este contraste pone de manifiesto tanto las diferencias de
exposicion a factores de riesgo como la necesidad de reforzar estrategias preventivas especificas en
funcién del sexo.
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Grafico 5. Numero de defunciones por los principales tumores malignos en hombres y en mujeres de la
Comunidad de Madrid en el afio 2023.
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Grafico 6. Tasa ajustada de mortalidad por los principales tumores malignos en la Comunidad de Madrid
en el afio 2023.
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3.5. Evolucion de la mortalidad por tipo de tumor entre 1999 y 2023

El grafico 7 muestra la evolucién de las tasas ajustadas de mortalidad por cdncer entre 1999 y 2023
para los cinco principales tumores en hombres y en mujeres.

En hombres, se observa un descenso continuado de la mortalidad por cancer de pulmédn, con una
reduccion del 38% en el periodo estudiado, pasando de 104,6 defunciones por 100.000 en 1999 a
65,4 en 2023. También se registra una disminucién en la mortalidad por cancer de colon (37%),
prostata (45%) e higado (34%). En contraste, el cancer de pancreas muestra una tendencia
ascendente, con un incremento del 25%, pasando de 13,7 a 17,0 defunciones por 100.000 varones.

En mujeres, las tendencias de las tasas ajustadas de los tumores con mayor mortalidad presentan
importantes diferencias. Las tasas de mortalidad por cancer de mama, que histéricamente
encabezaban la mortalidad oncolégica femenina, han experimentado un descenso sostenido entre
1999 y 2023 (del 36%), pasando de 29,2 a 18,7 defunciones por 100.000 mujeres. Por el contrario,
la mortalidad por cancer de pulmdn en mujeres ha mostrado un aumento muy marcado: sus tasas
ajustadas pasaron de 10,9 en 1999 a 23,2 en 2023, lo que supone un incremento del 113%. Esta
evolucion refleja un cambio epidemioldgico relevante, ya que el cancer de pulmdn superd al de
mama como primera causa de mortalidad por cancer en mujeres en 2021, y las tasas han seguido
aumentando en 2022 y 2023. Asimismo, las tasas de mortalidad por cdncer de pancreas presentan
una tendencia ascendente también en mujeres (con un 52% de incremento). Las tasas de mortalidad
por cancer de colon, por otro lado, presentan un importante descenso, en torno al 40%, mientras
que las tasas de mortalidad por cancer de ovario se han mantenido estables a lo largo del periodo
estudiado.

En conjunto, estos resultados evidencian dos realidades: por un lado, la mejora en la supervivencia
y el control de los tumores de mama, colon y préstata; por otro, la emergencia del cancer de pulmon,
especialmente en mujeres, y del cancer de pancreas, como retos prioritarios para la salud publica y
la sanidad en su conjunto en la Comunidad de Madrid.
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Grafico 7. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por los 5 tumores malignos mas importantes en
hombres y en mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023.
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3.6. Anadlisis joinpoint y estimacion del porcentaje de cambio anual de la mortalidad por
cancer entre 1999 y 2023

El grafico 8 muestra los resultados del analisis de tendencias en la mortalidad por cédncer, realizado
con la técnica joinpoint, que permite calcular el porcentaje de cambio anual (PCA) promedio a lo
largo del periodo estudiado.

En general, entre 1999 y 2023, las tasas ajustadas de mortalidad por tumores malignos
disminuyeron en ambos sexos. En los hombres el descenso fue mas marcado que en las mujeres,
con una reduccién anual del 2%. El Unico cdncer que presentd una tendencia ascendente en
hombres fue el cancer de pancreas (cuyas tasas de mortalidad registraron un incremento de un 0,8%
cada afio). Se constata el importante descenso registrado por las tasas ajustadas de mortalidad por
cancer de pulmdn, que disminuyeron a una velocidad de un 2,1% cada afio. También descendieron
de manera importante otros tipos de cancer vinculados al tabagquismo, como los de laringe (5,2%),
vejiga (3,3%) y eséfago (2,8%).

En el caso de las mujeres, la tendencia general también fue descendente, aunque mds suave, con
una disminucién promedio del 1% anual en las tasas de mortalidad por cancer. Sin embargo, hubo
seis tipos de cdncer que vieron aumentado su impacto en la mortalidad durante el periodo
analizado. En primer lugar, el cancer de pulmdn destaca por registrar el crecimiento mas
pronunciado en mujeres, con un aumento anual en las tasas de mortalidad del 3,2%, seguido por el
cancer de pancreas (1,6% de aumento anual), el de orofaringe (1,1%), el de laringe (0,8%), el de
hueso (0,5%) y el cancer de encéfalo que subié un 0,4% por afio.

En cuanto a los tumores que registraron el mayor descenso en las tasas de mortalidad en mujeres
en el periodo estudiado, destacaron los de vesicula biliar, los linfomas de Hodgkin, el cancer de
estdmago y los de higado y vejiga.

Grafico 8. Porcentaje de cambio anual (PCA) en las tasas ajustadas de mortalidad por tipo de tumor en
hombres y en mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023.
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Los graficos suplementarios 1-15 presentan el resultado de los modelos que evalian la existencia
de puntos de cambio en la tendencia y el PCA para los principales tumores estudiados, globalmente,
por sexo y por tipo de tumor.

4. DISCUSION

El informe analiza la evolucién de la mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid entre 1999
y 2023. Globalmente, las tasas ajustadas de mortalidad disminuyeron en promedio un 2% anual en
hombres y un 1% anual en mujeres, reflejando avances en prevencién y mejoras en el diagndstico y
tratamiento de estas enfermedades. En varones, el Unico cadncer que mostré una tendencia
ascendente en la mortalidad en el periodo analizado fue el cancer de pdancreas, cuyas tasas
aumentaron en torno al 1% cada afio, mientras que 18 de los 20 tumores malignos mas frecuentes
en hombres presentan una tendencia descendente en la mortalidad, registrandose descensos
mayores al 2% anual en las tasas de los tumores con mayor incidencia, como son el cancer de
pulmon (con un descenso anual en las tasas ajustadas del 2,1%), el cancer de préstata (un 2,7%
anual) y el cancer de vejiga (con un descenso del 3,3% por afio). En mujeres, 17 de los 23 tumores
mas comunes también registraron disminuciones en las tasas de mortalidad ajustadas (destacando
el descenso en tumores como el cdncer de mama, colon, vejiga, higado, estdmago, linfomas de
Hodgkin y cancer de vesicula biliar). Sin embargo, varios tumores presentaron un aumento en las
tasas de mortalidad en mujeres, siendo especialmente preocupante el aumento en la mortalidad
por cancer de pulmdn y por cancer de pancreas, con incrementos del 3,2% vy el 1,6% cada afo,
respectivamente.

A pesar de la reduccién en las tasas ajustadas, en 2023, el cancer fue la causa principal de muerte
en la Comunidad de Madrid: los tumores representaron el 28% de todas las defunciones registradas
en 2023, por delante de las enfermedades cardiovasculares. Este patron se mantiene en los varones,
en los que el cadncer concentra casi un tercio de las defunciones (32%), mientras que en las mujeres
aun predomina la mortalidad cardiovascular (26%), seguida muy de cerca por los tumores (24%).

Por otro lado, en términos absolutos, la epidemia de cdncer muestra cifras preocupantes tanto en
la Comunidad de Madrid como en otras regiones y paises de nuestro entorno. El nimero de
defunciones por cdncer que se registra no deja de aumentar, y se prevé que mantenga una
tendencia ascendente, debido al envejecimiento de la poblacion. Este cambio demografico que se
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observa en todo el mundo conlleva una presidn creciente sobre los sistemas sanitarios que situa la
prevencién como una clara prioridad en salud publica®.

Los agentes implicados en la etiologia del cancer son muy diversos. Recientemente se ha actualizado
el Codigo Europeo Contra el Cancer (Anexo Ill. CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER
(52 REVISION))7, poniendo el foco en los principales factores de riesgo prevenibles de cancer,
como son el consumo de tabaco, de alcohol, la obesidad, la inactividad fisica, la dieta, algunos
agentes infecciosos, determinadas exposiciones ocupacionales y ambientales, la luz ultravioleta y
algunos factores reproductivos.

De todos los factores de riesgo de morir por cédncer, el principal agente es el consumo de tabaco. El
tabaco no sélo aumenta el riesgo de cancer de pulmén, sino que estd asociado con numerosos
tumores, incluyendo los canceres de cavidad oral y faringe, laringe, cavidad nasal, esdfago,
estdmago, pancreas, higado, rifidn, vejiga, cérvix uterino y leucemia mieloide!®. La lucha contra el
consumo de tabaco de las ultimas décadas ha tenido como consecuencia en descenso en la
prevalencia de fumadores en toda Europa, también en la Comunidad de Madrid. Asi, mientras que
en 1987 la prevalencia de fumadores varones era del 58%, en 2024 esta prevalencia habia
descendido al 19% de los hombres madrilefios?. El descenso en las tasas ajustadas de mortalidad
por los canceres relacionados con el consumo de tabaco en varones refleja, por tanto, el descenso
en la prevalencia de fumadores. El cancer de pulmdn, aunque ha disminuido en tasas ajustadas de
104,6 por 100.000 habitantes en 1999 a 65,4 en 2023, sigue siendo sin embargo la primera causa de
muerte entre los hombres, evidenciando la secuela de décadas de tabaquismo elevado. En mujeres,
por otro lado, las tasas de mortalidad por cadncer de pulmdn son las registran el mayor incremento
(un 3% anual), superando a las tasas de mortalidad por cancer de mama desde 2021. En las mujeres,
la prevalencia de consumo de tabaco en 1987 era del 32,4%, aumentando posteriormente hasta
alcanzar cifras del 39% en 1995, y empezaron a descender en torno al afio 2000, hasta alcanzar las
cifras de prevalencia actuales. En 2024 la prevalencia de consumo habitual entre las mujeres
madrilefias fue del 17%%. El aumento de la mortalidad por cdncer de pulmdén en mujeres,
consecuencia del aumento en el consumo de tabaco registrado unas décadas antes, demuestra la
importancia de las politicas de prevencion frente al consumo de tabaco.

Los canceres digestivos ocupan un lugar importante también en la carga de enfermedad por cancer,
con el cancer de colon a la cabeza, ocupando el tercer lugar en nimero de defunciones tanto en
hombres como en mujeres. Con la excepcion del cancer de orofaringe en mujeres y el cancer de
pancreas en ambos sexos, la evolucidon de las tasas de mortalidad de los tumores del aparato
digestivo muestra una tendencia descendente, reflejando tanto las mejoras en tratamientos
quirdrgicos y sistémicos como avances en intervenciones clinicas y programas de seguimiento y
cribado.

Como se ha mencionado, el cancer de pancreas es el Unico tumor que presenta una tendencia
ascendente en las tasas ajustadas de mortalidad en ambos sexos a lo largo de todo el periodo
estudiado. En 2023, el cancer de pancreas ocupd el cuarto lugar en importancia en nimero de
defunciones. Ademads, este tumor es el que presenta el peor prondstico en Espafia, debido a su
agresividad y a que la mayor parte de los casos se diagnostican en estadios avanzados (siendo la
supervivencia del 8,3% a los 5 afios®). Por este motivo, los cambios en las tasas de mortalidad
reflejan bastante fielmente los cambios en las tasas de incidencia. Aunque la etiologia del cadncer de
pancreas no es del todo conocida, hay evidencia de un exceso de riesgo asociado al consumo de
tabaco, la obesidad, la diabetes, los antecedentes de pancreatitis crénica y algunos factores
genéticos (pancreatitis hereditaria, e historia familiar de cdncer de pancreas)'’*8. El hecho de que el
aumento en la mortalidad por cancer de pancreas se produzca tanto en hombres como en mujeres
sugiere la importancia de factores de riesgo compartidos, entre los que podrian estar la obesidad y
la diabetes.
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Los tumores genito-urinarios son otro de los grupos de canceres que registran un descenso en las
tasas ajustadas de mortalidad. La mortalidad por cancer de prdstata ha descendido de forma
importante a lo largo del periodo estudiado, a un ritmo de un 2,7% por afo, y los canceres de rindn
y vejiga también presentaron una tendencia descendente. En mujeres, los tumores ginecoldgicos,
gue suponen un alto porcentaje del total de tumores, presentan asimismo un descenso en las tasas
ajustadas, destacando la evolucidon de la mortalidad por cancer de mama que descendié a una
velocidad de un 1,8% anual, mientras que cérvix y otros tumores ginecolégicos presentan
disminuciones moderadas.

El andlisis de la mortalidad por tumores hematoldgicos y del sistema linfatico evidencia asimismo el
descenso registrado en las tasas de mortalidad por linfomas de Hodgkin, linfomas no Hodgkin,
leucemias y mieloma multiple en el periodo de estudio, reflejando mejoras en la supervivencia de
estos tumores gracias a los avances en quimioterapia, trasplante de médula 6sea y terapias
biolégicas®.

Este estudio examina las estadisticas de mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid,
utilizando las variaciones en las tasas ajustadas de mortalidad como uno de los indicadores mas
fiables para evaluar los avances en la lucha contra esta enfermedad?®. La calidad y precision en la
codificaciéon de la causa de muerte realizada por los Registros de Mortalidad facilita la comparacion
entre regiones y paises 2. Contar con datos actualizados y sobre la magnitud y la tendencia de la
mortalidad por cancer, globalmente y para los principales tumores es fundamental para monitorizar
la evolucién del impacto del cdncer en la poblacién. Las tendencias actuales, que muestran
descensos en la mortalidad de muchos tipos de cédncer®, pero aumentos en otros, subrayan la
necesidad de mantener un equilibrio adecuado entre estas areas en las politicas sanitarias para
continuar mejorando los resultados y reducir la carga de esta enfermedad en la poblacidn.

5. CONCLUSIONES

Los hallazgos descritos en este informe refuerzan la necesidad de adoptar una visién dinamicay a
largo plazo en el abordaje del cancer como problema de salud publica en la Comunidad de Madrid.
Aunque los avances en prevencién, cribado y tratamiento han conseguido reducir las tasas ajustadas
de mortalidad para muchos tipos de cancer, los desafios persisten, especialmente ante el
envejecimiento poblacional y el aumento de la incidencia de algunos tumores con mal prondstico.
En este contexto, la planificacion sanitaria debe considerar no solo las tasas ajustadas como
indicador de progreso, sino también las cifras absolutas de defunciones, que contintdian en ascenso
y exigen una respuesta del sistema sanitario adaptada a la nueva realidad demogrifica.

El comportamiento desigual de los distintos tipos de cancer evidencia la necesidad de estrategias
diferenciadas por localizacion tumoral, sexo y grupo etario. Tumores con mortalidad creciente,
como el de pulmdn en mujeres y el de pancreas en ambos sexos, deben ser objeto de actuaciones
prioritarias en investigacion, deteccién precoz y abordaje clinico. De igual forma, los avances en
supervivencia observados en algunos tumores hematoldgicos o genitourinarios muestran el valor
de las innovaciones terapéuticas y del acceso equitativo a tratamientos de alta eficacia, que deben
consolidarse como parte del sistema publico de salud.

La mejora de los resultados en cancer no solo dependera del desarrollo tecnolégico o farmacolégico,
sino también del fortalecimiento de politicas publicas que promuevan estilos de vida saludables y
reduzcan la exposicion a factores de riesgo. En un entorno donde los recursos sanitarios son
limitados, priorizar aquellas intervenciones basadas en evidencia, costo-efectivas y adaptadas a las
tendencias epidemiolégicas sera clave para garantizar la sostenibilidad del sistema.

En definitiva, reducir la carga del cancer en la Comunidad de Madrid exige una respuesta
multisectorial y sostenida. Este informe contribuye a aportar informacién sélida para apoyar esa
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respuesta, y subraya la importancia de mantener la vigilancia epidemioldgica y la evaluacidn
periddica de resultados.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo |. LISTA REDUCIDA DE CAUSAS DE MUERTE DEL CAPITULO Il (TUMORES) DE
CIE-10.

Cadigo de la lista detallada

Tumores (C00-D48)
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14
Tumor maligno del eséfago C15
Tumor maligno del estdmago C16
Tumor maligno del colon c18
Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano €19-C21
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas c22
Tumor maligno del pancreas c25
Otros tumores malignos digestivos C17, C26, C45.1, C48
Tumor maligno de la vesicula biliar C23-C24
Tumor maligno de la laringe C32
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmdn C33,C34
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos C30-C31, C37-C39, C450, C452
Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares C40, C41
Melanoma maligno de la piel C43
Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos C44, C457-C479, C49
Tumor maligno de la mama C50
Tumor maligno del cuello del Utero C53
Tumor maligno de otras partes del Utero €54, C55
Tumor maligno del ovario C56
Tumores malignos de otros érganos genitales femeninos C51-C52, C57-C58
Tumor maligno de la prostata c61
Tumores malignos de otros érganos genitales masculinos C60, C62-C63
Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal C64
Tumor maligno de la vejiga c67
Otros tumores malignos de las vias urinarias C65-C66, C68
Tumor maligno del encéfalo c71
Otros tumores malignos neuroldgicos y endocrinos €69-C70, C72-C75
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no
especificados C76-C80, C97
Linfoma no Hodgkin C82-C86
Linfomas de Hodgkin c81
Mieloma multiple €88-C90
Leucemia €91-C95
Otros tumores mal. tejido linfatico y org. hematopoyéticos C96
Tumores in situ D00-D09
Tumores benignos D10-D36
Sindrome mielodisplasico D46
Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido D37-D45, D47, D48
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7.2. Anexo Il. GRAFICOS Y TABLAS SUPLEMENTARIAS

GRAFICOS

Grafico suplementario 1. Analisis joinpoint de la mortalidad por tumores malignos en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 2. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 3. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de colon en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 4. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de recto en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 5. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pancreas en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 6. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de higado en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 7. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cdncer de mama en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Grafico suplementario 8. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de ovario en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Grafico suplementario 9. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de prdstata en hombres de
la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.

Grafico suplementario 10. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de orofaringe en hombres
y mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas
ajustadas.

Grafico suplementario 11. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cdncer de laringe en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 12. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de encéfalo en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 13. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de hueso en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas ajustadas.
Grafico suplementario 14. Analisis joinpoint de la mortalidad por cdncer de vesicula biliar en
hombres y mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas
ajustadas.

Grafico suplementario 15. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de estdbmago en hombres
y mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual en las tasas
ajustadas.

TABLAS

Tabla suplementaria 1. Nimero de defunciones por tumores en hombres de la Comunidad de
Madrid para el periodo 1999-2023.

Tabla suplementaria 2. Nimero de defunciones por tumores en mujeres de la Comunidad de
Madrid para el periodo 1999-2023.

Tabla suplementaria 3. Tasas brutas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en hombres de la
Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

Tabla suplementaria 4. Tasas brutas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la
Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

Tabla suplementaria 5. Tasas ajustadas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en hombres de
la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

Tabla suplementaria 6. Tasas ajustadas (muertes/100.000 habitantes) por tumores en mujeres de
la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.
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Grafico suplementario 1. Analisis joinpoint de la mortalidad por tumores malignos en hombres y mujeres.
de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 2. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 3. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de colon en hombres y mujeres de
la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 4. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de recto en hombres y mujeres de
la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 5. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de pancreas en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 6. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de higado en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 7. Analisis joinpoint de la mortalidad por cdncer de mama en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 8. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de ovario en mujeres de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 9. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de préstata en varones de la
Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 10. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de orofaringe en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Grafico suplementario 11. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de laringe en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 12. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de encéfalo en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Mortalidad por cancer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Grafico suplementario 13. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de hueso en hombres y mujeres
de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas.
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Grafico suplementario 14. Analisis joinpoint de la mortalidad por cancer de vesicula biliar en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas
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Grafico suplementario 15. Andlisis joinpoint de la mortalidad por cancer de estdmago en hombres y
mujeres de la Comunidad de Madrid, 1999-2023. Porcentaje de cambio anual (APC) en las tasas ajustadas
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Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Tabla suplementaria 1. Nimero de defunciones por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

CAUSAS

Cavidad oral y faringe 181 182 187 186 180 159 149 182 183 171 150 133 136 150 146 155 161 157 151 150 157 162 157 171 166
Esoéfago 147 165 168 168 179 191 147 150 152 165 145 121 131 145 162 151 140 150 150 149 144 128 131 160 167
Estomago 441 394 429 375 391 377 406 397 376 357 386 408 397 378 368 391 371 387 380 375 381 359 347 350 339
Colon 529 539 613 583 604 642 589 628 651 630 683 698 669 754 763 751 659 726 743 660 720 692 653 657 645
Recto 197 199 173 227 203 188 218 215 224 257 243 245 259 297 278 257 284 295 308 270 289 283 322 304 340
Higado 371 414 404 408 392 366 363 364 390 392 397 394 422 400 426 437 418 436 390 396 394 352 401 424 428
Péncreas 232 265 253 253 295 262 264 294 319 315 301 313 338 337 340 357 407 387 423 451 436 462 460 518 495
Vesicula biliar 42 49 46 47 55 49 46 57 56 50 43 44 48 56 61 63 71 62 71 60 63 59 67 73 68
Otros t. mal. digestivos 60 65 55 62 58 46 64 59 59 74 74 65 84 80 70 63 60 59 83 70 71 81 67 80 103
Laringe 184 173 177 180 182 161 132 152 135 131 110 121 114 144 121 105 104 99 102 105 103 101 81 98 89
Pulmén 1755 | 1783 | 1890 | 1777 | 1867 | 1776 | 1903 | 1953 | 1964 | 1979 | 1982 | 1943 | 1943 | 2016 | 1917 | 1992 | 1937 | 1943 | 1865 | 1916 | 1909 | 1776 | 1794 | 1883 | 1877
?etsr;i;g::jl's 38 43 61 64 46 40 52 44 50 41 46 49 56 49 51 48 26 43 35 31 30 51 37 36 41
Hueso 25 21 18 15 22 19 29 18 13 19 15 20 20 21 20 20 23 12 20 31 28 18 19 29 20
Melanoma 51 50 52 56 61 53 76 48 74 69 62 70 74 80 78 60 81 76 59 73 72 71 58 68 86
Otros t. mal.

; 58 49 69 64 74 67 56 67 79 83 90 83 105 100 117 114 112 112 111 114 109 120 130 124 123
piel/t.blandos

Mama 13 7 8 13 6 6 10 9 4 7 10 14 7 11 9 13 11 17 11 10 10 10 10 7 8
Préstata 564 | 565 | 576 | 566 | 585 | 510 | 532 | 520 | 537 | 544 | 553 | 607 | 568 | 612 | 566 | 557 | 564 | sa1 | 614 | 617 | 662 | 650 | 579 | 613 | 667
Otros t. mal. genitales 13 12 16 7 13 11 22 15 13 12 15 12 17 19 19 22 14 16 15 15 17 21 16 23 20
Rifion 101 | 105 | 113 | 127 | 141 | 131 [ 106 | 129 | 122 | 1124 | 134 | 160 | 128 | 115 [ 155 | 139 | 166 | 140 | 144 | 144 | 121 | 129 | 148 | 156 | 162
Vejiga 355 | 351 | 370 | 363 | 356 | 401 | 419 | 436 | 392 | 414 | 445 | 470 | 489 | 461 | 486 | 523 | 368 | 318 | 337 | 336 | 315 [ 312 | 326 | 322 | 328
Otros t. mal. uroteliales | 12 7 13 7 9 9 19 10 14 9 20 10 17 11 16 31 | 146 | 194 | 203 | 190 | 238 [ 195 [ 220 | 234 | 265
Encéfalo 115 | 130 | 126 | 150 | 185 | 158 | 158 | 176 | 185 | 184 | 182 | 180 [ 165 | 188 [ 182 | 192 | 215 | 215 [ 199 | 205 | 215 [ 210 | 213 | 226 [ 219
S;L‘;Zf/";igoc 21 29 23 31 32 31 30 27 25 34 20 34 25 33 34 31 26 39 32 16 33 19 31 42 30
Sitio mal definido 500 | 582 | 497 | 531 [ 518 | 529 | 510 | 486 | 509 | 485 | 472 | 357 | 324 | 319 [ 311 | 308 [ 328 | 324 | 333 | 321 | 317 [ 200 | 311 | 147 | 132
Linfoma de Hodgkin 19 18 14 14 23 21 10 14 12 18 18 17 16 15 19 10 19 15 20 16 14 17 15 10 11
Linfomas no Hodgkin 130 | 131 [ 121 [ 107 [ 120 | 135 | 137 [ 143 | 122 [ 138 | 120 | 144 | 124 | 142 | 166 | 134 | 132 | 145 [ 157 | 154 [ 196 | 173 | 173 | 151 | 165
Mieloma maltiple 81 | 106 | 87 91 99 78 92 | 1112 | 89 90 89 81 | 108 | 99 [ 101 | 130 | 121 | 103 | 123 | 124 | 126 | 101 | 104 | 115 | 97
?etjrﬁ; fté“t?c‘;)ma" 2 3 3 2 1 3 1 2 1 1 6 3 2 3 3 4 2 2 3 7 6 9 8
Leucemia 163 | 194 | 175 [ 191 [ 192 | 204 | 185 | 188 | 197 | 183 | 210 | 210 [ 248 | 251 | 237 | 226 [ 215 | 224 | 255 | 213 | 278 | 243 | 235 | 240 | 232
Tumores in situ 1 1 1 2 2 1

Tumores benignos 25 16 17 21 20 21 19 9 18 19 19 34 30 22 16 21 31 29 37 29 26 29 31 27 20
sd. mielodisplésico 57 | 40 43 45 48 47 39 51 68 41 56 54 55 49 60 52 63 64 82 98 81 85 75 71 84

Otrost.comp.incierto/d
esc.

Todos los t. malignos 6400 | 6628 | 6737 | 6656 | 6880 | 6620 | 6725 | 6885 | 6937 | 6967 | 7016 | 7004 | 7028 | 7286 | 7221 | 7283 | 7182 | 7239 | 7326 | 7214 | 7451 | 7092 | 7111 | 7270 | 7331
Todos los tumores 6622 | 6814 | 6953 | 6870 | 7087 | 6839 | 6931 | 7080 | 7163 | 7168 | 7232 | 7222 | 7271 | 7527 | 7459 | 7481 | 7420 | 7454 | 7575 | 7485 | 7693 | 7357 | 7345 | 7502 | 7544

140 130 156 148 139 151 147 135 140 140 141 130 158 170 161 125 144 120 130 144 135 149 128 133 109
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Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Tabla suplementaria 2. Numero de defunciones por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

CAUSAS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
43 42 54 52

Cavidad oral y faringe | 35 46 | 48 | 51 | 54 | 44 | 41 62 | 62 | 53 | 64 | 67 | 77 | 82 | 73 | 74 | 8 | 8 | 74 | 102 | 85
Esofago 30 | 27 | 22 | 27 | 39 | 23 | 37 | 33 | 27 | 24 | 32 | 38 | 31 | 42 | 36 | 30 | 34 | 33 | 29 | 44 | 19 | 38 | 3a4 | 33 | 39
Estémago 281 | 276 | 298 | 256 | 239 | 274 | 271 | 238 | 282 | 243 | 261 | 257 | 230 | 267 | 283 | 255 | 252 | 256 | 261 | 268 | 269 | 223 | 231 | 259 | 270
Colon 484 | 487 | 464 | 480 | 514 | 500 | 539 | 515 | 565 | 527 | 504 | 566 | 595 | 545 | 535 | 584 | 567 | 599 | 576 | 477 | 592 | 560 | 538 | 573 | 548
Recto 145 | 117 | 123 | 163 | 170 | 199 | 140 | 145 | 158 | 159 | 173 | 165 | 155 | 176 | 176 | 193 | 167 | 197 | 199 | 215 | 206 | 199 | 225 | 246 | 235
Higado 217 | 184 | 193 | 208 | 222 | 214 | 204 | 197 | 194 | 191 | 246 | 223 | 228 | 202 | 258 | 217 | 223 | 200 | 216 | 200 | 232 | 210 | 195 | 213 | 211
Pancreas 198 | 251 | 241 | 222 | 250 | 259 | 265 | 293 | 260 | 324 | 304 | 352 | 331 | 370 | 371 | 417 | 405 | 436 | 430 | 435 | 494 | 495 | 485 | 553 | 529
Vesicula biliar 97 | 105 | 104 | 74 | 91 | 90 | 96 | 95 | 92 | 73 | 75 | 8 | 79 | 75 | 70 | 70 | 99 | 71 | 8 | 8 | 8 | 68 | 80 | 91 | 105
Otros t. mal. digestivos | 59 | 56 | 71 | 65 | 63 | 52 | 66 | 60 | 66 | 52 | 77 | 70 | 9 | 77 | 8 | 79 | 61 | 65 | 61 | 68 | 75 | 97 | 63 | 91 | 92
Laringe 6 7 5 11 | 10 | 10 | 11 8 12 5 12 8 8 16 8 10 7 5 | 17 | 14 | 11 | 10 8 25 | 10
Pulmén 259 | 263 | 265 | 306 | 311 | 356 | 362 | 389 | 385 | 412 | 462 | 514 | 505 | 555 | 593 | 582 | 630 | €54 | 691 | 706 | 740 | 683 | 798 | 822 | 894
f:;;sr:t;:i;ls 9 14 | 20 20 14 15 13 20 25 22 15 10 | 22 19 30 17 29 22 29 20 | 22 17 21 22 27
Hueso 14 | 15 | 14 | 14 | 16 | 10 | 12 | 13 | 12 | 16 | 14 | 14 | 10 | 16 | 16 | 13 9 11 | 26 | 18 | 15 | 16 | 13 | 29 | 24
Melanoma 38 | 45 | 45 | 41 | 43 | 44 | 51 | 57 | 57 | 54 | 43 | 58 | 53 | 57 | 51 | 74 | 75 | 53 | 51 | 55 | 64 | 63 | 55 | 47 | 64
;:33&3?& 44 | 49 | 44 | 52 | 51 | s8 | 61 | 53 | s6 | 57 | 67 | so | 75 | 90 | 8 | 75 | 79 | 60 | 62 | 80 | 70 | 84 | 66 | 83 | 76
Mama 694 | 733 | 731 | 701 | 773 | 714 | 682 | 715 | 742 | 770 | 779 | 748 | 733 | 774 | 770 | 789 | 761 | 767 | 829 | 787 | 806 | 812 | 795 | 795 | 783
Cuello del Utero 45 | 63 | 67 | 64 | 60 | 67 | 68 | 76 | 63 | 67 | 70 | 78 | 8 | 77 | 78 | 82 | 65 | 56 | 95 | 94 | 74 | 86 | 8 | 75 | o1
Otras partes Utero 135 | 133 | 119 | 122 | 141 | 126 | 118 | 153 | 139 | 149 | 132 | 152 | 147 | 156 | 189 | 170 | 161 | 184 | 193 | 185 | 169 | 200 | 168 | 180 | 186
Ovario 192 | 207 | 189 | 201 | 219 | 222 | 205 | 200 | 237 | 216 | 224 | 230 | 209 | 248 | 221 | 231 | 242 | 233 | 245 | 224 | 284 | 271 | 262 | 276 | 320
Otros t. mal. genitales | 36 | 38 | 54 | 57 | 53 | 39 | 55 | 47 | 50 | 49 | 45 | 49 | 60 | 51 | 60 | 49 | 55 | 50 | 53 | 59 | 69 | 73 | 59 | 79 | 78
Rifion 77 | 71 | 61 | 61 | 53 | 68 | 76 | 70 | 71 | 63 | 8 | 85 | 63 | 78 | 78 | 8 | 81 | 73 | 8 | 77 | 72 | 76 | €6 | 74 | 92
Vejiga 89 | 87 | 94 | 73 | 79 | 93 | 92 | 96 | 8 | 121 | 106 | 106 | 124 | 127 | 147 | 141 | 100 | 96 | 91 | 102 | 96 | 70 | 89 | 86 | 103
Otros t. uroteliales 6 7 3 5 4 1 9 8 6 3 4 7 11 9 5 7 38 | 59 | 61 | 58 | 81 | 58 | 72 | 57 | 87
Encéfalo 120 | 115 | 125 | 125 | 115 | 125 | 134 | 145 | 114 | 124 | 149 | 153 | 164 | 160 | 175 | 169 | 143 | 187 | 191 | 164 | 174 | 169 | 166 | 177 | 240
S;L‘;f)lt/";i:joc 41 36 41 24 38 43 31 35 31 35 36 38 36 32 39 43 45 42 42 35 38 40 37 44 40
Sitio mal definido 397 | 379 | 386 | 402 | 370 | 369 | 367 | 392 | 367 | 393 | 387 | 264 | 301 | 264 | 301 | 304 | 268 | 272 | 295 | 253 | 276 | 258 | 272 | 172 | 137
Linfoma de Hodgkin 11 | 14 | 18 | 10 6 13 | 13 | 11 ) 11 | 12 | 3 | 11 9 6 13 ) 11 9 11 | 10 | 12 | 13 | 10 | 11
Linfomas no Hodgkin | 110 | 131 | 140 | 112 | 117 | 117 | 129 | 122 | 124 | 111 | 132 | 134 | 112 | 111 | 149 | 128 | 135 | 137 | 147 | 148 | 170 | 187 | 158 | 156 | 150
Mieloma maltiple 95 | 94 | 89 | 92 | 92 | 85 | 97 | 89 | 88 | 109 | 97 | 100 | 117 | 113 | 123 | 128 | 101 | 119 | 103 | 113 | 124 | 119 | 116 | 96 | 114
?etjrﬁz fté“t?c‘;)ma" 2 1 1 1 3 1 3 2 1 2 1 4 5 3 3 4 6 2 5 3 4
Leucemia 162 | 177 | 165 | 138 | 158 | 183 | 175 | 165 | 161 | 178 | 169 | 183 | 195 | 196 | 185 | 194 | 204 | 197 | 183 | 209 | 201 | 187 | 214 | 194 | 195
Tumores in situ 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2

Tumores benignos 22 | 19 | 28 | 33 | 44 | 27 | 26 | 36 | 36 | 37 | 29 | 34 | 32 | 33 | 41 | 43 | 38 | 35 | 39 | 38 | 48 | 39 | 42 | 21 | 37
Sd. mielodisplasico 32 | 32 | 27 | 38 | 44 | 29 | 46 | 31 | 35 | 44 | 49 | 52 | 39 | 45 | 75 | 55 | 67 | 58 | 78 | 59 | 79 | 59 | €5 | 51 | 78

gstcr°5t'°°mp'i“de”°/d 143 | 128 | 122 | 120 | 136 | 120 | 136 | 127 | 120 | 128 | 131 | 142 | 151 | 146 | 132 | 120 | 128 | 146 | 134 | 127 | 129 | 128 | 108 | 119 | 119

Todos los t. malignos 4128 | 4225 | 4234 | 4173 | 4362 | 4421 | 4432 | 4487 | 4521 | 4614 | 4765 | 4825 | 4844 | 4966 | 5183 | 5217 | 5126 | 5240 | 5431 | 5283 | 5632 | 5462 | 5462 | 5663 | 5840
Todos los tumores 4325 | 4404 | 4411 | 4365 | 4586 | 4597 | 4640 | 4681 | 4712 | 4814 | 4974 | 5056 | 5067 | 5190 | 5431 | 5435 | 5361 | 5480 | 5682 | 5507 | 5889 | 5689 | 5679 | 5856 | 6074
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Tabla suplementaria 3. Tasas brutas (por 100.000 habitantes) por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

CAUSAS

Cavidad oralyfaringe | 7,28 | 7,16 | 7,13 | 6,86 | 6,47 | 559 | 5,14 | 6,22 | 6,22 | 557 | 482 | 425 | 434 | 480 | 469 | 501 | 521 | 505 | 482 | 474 | 488 | 5,01 | 486 | 525 | 5,00
Eséfago 591 | 649 | 640 | 619 | 643 | 671 | 507 | 513 | 508 | 538 | 466 | 3,87 | 418 | 464 | 5,21 | 488 | 453 | 483 | 479 | 4,70 | 4,48 | 3,95 | 406 | 491 | 5,03
Estomago 17,73 | 15,49 | 16,35 | 13,83 | 14,05 | 13,25 | 14,01 | 13,57 [ 12,57 [ 11,64 | 12,41 | 13,04 | 12,68 | 12,09 | 11,83 | 12,64 | 12,00 | 12,46 | 12,13 [ 11,84 [ 11,85 | 11,09 | 10,74 | 10,74 | 10,20
Colon 21,27 | 21,20 | 23,36 | 21,50 | 21,70 | 22,56 | 20,32 | 21,46 | 21,76 | 20,54 | 21,96 | 22,31 | 21,36 | 24,11 | 24,52 | 24,28 | 21,31 | 23,37 | 23,73 | 20,84 | 22,39 | 21,38 | 20,22 [ 20,16 [ 19,41
Recto 792 | 783 [ 659 | 837 [ 7,29 [ 660 | 752 | 7,35 [ 7,49 [ 838 [ 7,81 [ 7,83 | 8,27 | 9,50 | 8,93 | 8,31 | 9,28 | 9,49 [ 9,83 | 852 | 899 | 874 [ 9,97 | 9,33 [ 10,23
Higado 14,92 | 16,28 | 15,40 | 15,04 | 14,09 | 12,86 | 12,53 | 12,44 | 13,03 | 12,78 | 12,77 | 12,59 | 13,48 | 12,79 | 13,69 | 14,13 | 13,52 | 14,03 | 12,45 | 12,50 | 12,25 | 10,88 | 12,42 | 13,01 | 12,88
Pancreas 9,33 | 10,42 | 9,64 | 9,33 | 10,60 | 9,20 | 9,11 | 20,05 | 10,66 | 10,27 | 9,68 | 20,00 | 10,79 | 10,78 | 10,93 | 11,54 | 13,16 | 12,46 | 13,51 | 14,24 | 13,56 | 14,27 | 14,24 | 15,90 | 14,90
Vesicula biliar 1,69 | 1,93 | 1,75 | 1,73 | 1,98 | 1,72 | 1,59 | 1,95 | 1,87 | 1,63 | 1,38 | 1,41 | 1,53 | 1,79 | 1,96 | 2,04 | 2,30 | 2,00 | 2,27 | 1,89 | 1,96 | 1,82 | 2,07 | 2,24 | 2,05
Otros t. mal. digestivos | 2,41 | 2,56 | 2,10 | 2,29 | 2,08 | 1,62 | 2,21 | 2,02 | 1,97 | 2,41 | 2,38 | 2,08 | 2,68 | 2,56 | 2,25 | 2,04 | 1,94 | 1,90 | 2,65 | 2,21 | 2,21 | 2,50 | 2,07 | 2,45 | 3,10
Laringe 7,40 | 6,80 | 6,75 | 6,64 | 6,54 | 566 | 455 | 519 | 451 | 427 | 354 | 3,87 | 3,64 | 461 | 3,89 | 3,39 | 3,36 | 3,29 | 3,26 | 3,31 | 3,20 | 3,12 | 2,51 | 3,01 | 2,68
Pulmén 70,58 | 70,11 | 72,03 | 65,52 | 67,00 | 62,40 | 65,66 | 66,74 | 65,64 | 64,51 | 63,74 [ 62,10 | 62,05 | 64,47 | 61,61 | 64,40 | 62,63 | 62,53 | 59,55 | 60,49 | 59,37 | 54,87 | 55,54 | 57,78 | 56,50
?e‘sr;i:tgr‘l's 1,53 [ 1,69 | 232 | 236 | 1,65 | 1,41 | 1,79 | 1,50 | 1,67 | 1,34 | 1,48 | 1,57 | 1,79 | 1,57 | 1,64 | 1,55 | 0,84 | 1,38 | 1,12 | 0,98 | 0,93 | 1,58 | 1,15 | 1,20 | 1,23
Hueso 1,01 [ 0,83 [ 0,69 [ 055 [ 0,79 | 0,67 | 1,00 | 0,62 | 0,43 | 0,62 | 0,48 | 0,64 | 0,64 | 0,67 | 0,64 | 0,65 | 0,74 | 0,39 | 0,64 | 0,98 | 0,87 | 0,56 | 0,59 | 0,89 | 0,60
Melanoma 2,05 | 1,97 | 1,98 | 2,06 | 2,19 | 1,86 | 2,62 | 1,64 | 2,47 | 2,25 | 1,99 | 2,24 | 2,36 | 2,56 | 2,51 | 1,94 | 2,62 | 2,45 | 1,88 | 2,30 | 2,24 | 2,19 | 1,80 | 2,09 | 2,59
ZZ.‘}?.E‘.SE?;,S 233 | 1,93 | 263|236 | 266|235 193|229/ 264|270 28 | 265]335]320]376]369]362]360]354]360]339]|371]|2402]381]370
Mama 052 | 0,28 | 030 | 0,48 [ 0,22 [ 0,21 [ 0,35 | 0,31 | 0,13 [ 023 [ 0,32 [ 0,45 | 0,22 [ 0,35 [ 0,29 | 0,42 [ 0,36 | 0,55 | 0,35 | 0,32 [ 0,31 | 0,31 | 0,31 | 0,21 | 0,24
Préstata 22,68 | 22,22 | 21,95 | 20,87 [ 21,02 [ 17,92 [ 18,36 [ 17,77 [ 17,95 [ 17,73 [ 17,78 [ 19,40 | 18,14 | 19,57 | 18,19 | 18,01 | 18,24 | 17,41 | 19,61 | 19,48 | 20,59 | 20,08 | 17,93 | 18,81 | 20,08
Otros t. mal. genitales | 0,52 | 0,47 | 0,61 | 0,26 | 0,47 | 0,39 | 0,76 | 0,51 | 0,43 | 0,39 | 0,48 | 0,38 | 0,54 | 0,61 | 0,61 | 0,71 | 0,45 | 0,51 | 0,48 | 0,47 | 0,53 | 0,65 | 0,50 | 0,71 | 0,60
Rifi6n 4,06 | 413 | 431 | 431 | 507 | 460 | 3,66 | 407 | 3,74 | 3,72 | 431 | 511 | 409 | 368 | 498 | 449 | 537 | 451 | 460 | 455 | 3,76 | 3,99 | 4,58 | 4,79 | 4,88
Vejiga 14,28 | 13,80 | 14,10 | 13,38 | 12,79 | 14,09 | 14,46 | 14,90 | 13,10 | 13,50 | 14,31 | 15,02 | 15,62 | 14,74 | 15,62 | 16,91 | 11,90 | 10,23 | 10,76 | 10,61 | 9,80 | 9,64 | 10,09 | 9,88 | 9,87
Otros t. mal. uroteliales | 0,48 | 0,28 | 0,50 | 0,26 | 0,32 | 0,32 | 0,66 | 0,34 | 0,47 | 0,29 | 0,64 | 0,32 | 0,54 | 0,35 | 0,51 | 1,00 | 472 | 6,24 | 6,48 | 6,00 | 7,40 | 6,02 | 681 | 7,18 | 7,98
Encefalo 462 | 511 | 480 | 553 | 665 | 555 | 545 | 6,01 | 6,18 | 600 | 585 | 575 | 527 | 6,01 | 585 | 621 | 695 | 692 | 635 | 647 | 669 | 649 | 6,59 | 694 | 659
S;L‘;Zf/";i:joc 084 | 1,14 | 088 | 1,24 | 1,15 | 1,00 | 1,04 | 0,92 | 0,84 | 1,11 | 0,64 | 1,00 | 0,80 | 1,06 | 1,09 | 1,00 | 0,84 | 1,26 | 1,02 | 0,51 | 1,03 | 0,59 | 0,96 | 1,29 | 0,90
Sitio mal definido 20,11 | 22,89 | 18,94 | 19,58 | 18,61 | 18,59 | 17,60 | 16,61 | 17,01 | 15,81 | 15,18 | 11,41 | 10,35 | 10,20 | 9,99 | 9,96 | 10,61 | 10,43 | 10,63 | 10,213 | 9,86 | 8,96 | 9,63 | 4,51 | 3,97
Linfoma de Hodgkin 076 | 0,71 | 0553 | 0,52 | 0,83 | 0,74 | 0,35 | 0,48 | 0,40 | 0,59 | 0,58 | 0,54 | 0,51 | 0,48 | 0,61 | 0,32 | 0,61 | 0,48 | 0,64 | 0,51 | 0,44 | 0,53 | 0,46 | 0,31 | 0,33
Linfomas no Hodgkin | 5,23 | 515 | 4,61 | 3,95 | 3,95 | 4,74 | 4,73 | 4,89 | 4,08 | 4,50 | 3,86 | 4,60 | 3,64 | 454 | 533 | 4,33 | 427 | 467 | 501 | 486 | 6,10 | 534 | 536 | 4,63 | 4,97
Mieloma mdltiple 3,26 | 417 | 3,32 | 3,36 | 3,56 | 2,74 | 3,17 | 3,79 | 2,97 | 2,93 | 2,86 | 2,59 | 3,45 | 3,17 | 3,25 | 4,20 | 3,91 | 3,32 | 3,61 | 3,91 | 3,92 | 3,12 | 3,22 | 3,53 | 2,92
fetjfﬁf]:é“t?c‘éma" 0,08 011 | 0,11 | 0,07 0,03 | 0,10 | 0,03 | 0,07 | 0,03 | 0,03 | 0,29 | 0,20 | 0,06 | 0,20 | 0,20 | 0,23 | 0,06 | 0,06 | 0,00 | 0,22 | 0,29 | 0,28 | 0,24
Leucemia 6,55 | 7,63 | 6,67 | 7,04 | 690 | 7,17 | 6,38 | 6,42 | 6,58 | 597 | 6,75 | 6,71 | 7,92 | 803 | 7,62 | 7,31 | 6,95 | 7,21 | 814 | 6,72 | 8,65 | 7,51 | 7,28 | 7,36 | 6,98
Tumores in situ 0,03 0,03 0,03 0,06 0,06 0,03

Tumores benignos 1,01 | 0,63 | 0,65 | 0,77 | 0,72 | 0,74 | 0,66 | 0,31 | 0,60 | 0,62 | 0,61 | 1,09 | 0,96 | 0,70 | 0,51 | 0,68 | 1,00 | 0,93 | 1,18 [ 0,92 | 0,81 | 0,90 | 0,96 | 0,83 | 0,60
Sd. mielodisplasico 229 | 1,57 | 1,64 | 1,66 | 1,72 | 1,65 | 1,35 | 1,74 | 2,27 | 1,34 | 1,80 | 1,73 | 1,76 | 1,57 | 1,93 | 1,68 | 2,04 | 2,06 | 2,62 | 3,00 | 252 | 2,63 | 2,32 | 2,28 | 2,53

Otrost.comp.incierto/d
esc.

Todos los t. malignos 257,41 260,6 | 256,7 | 245,4 | 247,2 | 232,6 | 232,0 | 235,3 | 231,8 | 227,1 | 225,6 | 223,9 | 224,4 | 233,0 | 232,1 | 235,4 | 232,2 | 233,0 | 233,9 | 227,7 | 231,7 | 219,1 | 220,2 | 223,1 | 220,7
Todos los tumores 266,3 | 267,9 | 265,0 | 253,3 | 254,7 | 240,3 | 239,1 | 242,0 | 239,4 | 233,7 | 232,6 | 230,8 | 232,2 | 240,7 | 239,7 | 241,8 | 239,9 | 239,9 | 241,9 | 236,3 | 239,2 | 227,3 | 227,4 | 230,2 | 227,1

563 | 511 | 594 | 546 | 499 | 531 | 507 | 461 | 468 | 456 | 453 | 416 | 5,05 | 5,44 | 5,17 | 404 | 466 | 3,86 | 4,15 | 455 | 4,20 | 460 | 3,96 | 408 | 3,28
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Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Tabla suplementaria 4. Tasas brutas (por 100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

CAUSAS

Cavidad oralyfaringe | 1,30 | 1,57 | 1,49 | 1,58 | 1,61 | 168 | 1,75 | 1,41 | 1,29 | 1,66 | 1,57 | 1,85 | 1,84 | 1,57 [ 1,90 | 2,00 | 2,29 | 2,43 | 2,24 | 2,24 | 2,40 | 2,27 | 2,20 | 2,87 | 2,35
Eséfago 1,122 [ 098 [ 0,78 [ 093 [ 1,31 [ 0,76 | 1,20 | 1,06 [ 0,85 [ 0,74 [ 0,97 | 1,24 [ 0,92 | 1,25 | 1,07 [ 0,89 | 1,00 [ 0,98 | 0,85 | 1,27 [ 0,54 | 1,08 | 0,97 | 0,93 | 1,08
Estomago 10,45 [ 10,05 [ 10,55 [ 8,79 | 8,02 [ 9,02 [ 878 [ 7,63 [ 8,86 | 7,45 | 7,88 | 768 | 6,84 | 792 [ 841 | 761 | 750 | 757 | 765 | 7,76 | 7.67 | 6,32 | 6,56 | 7,30 | 7,46
Colon 18,00 | 17,74 | 16,42 | 16,49 | 17,25 | 16,46 | 17,45 | 16,51 | 17,74 | 16,16 | 15,21 | 16,92 | 17,69 | 16,17 | 15,91 | 17,42 | 16,88 | 17,72 | 16,89 [ 13,81 [ 16,88 | 15,87 | 15,28 | 16,15 [ 15,14
Recto 539 | 426 | 435 | 560 | 571 | 655 | 453 | 465 | 496 | 488 | 522 | 493 [ 461 | 522 [ 5,23 [ 5,76 | 497 | 5,83 [ 583 | 6,23 [ 588 | 564 | 639 | 693 | 6,49
Higado 8,07 | 670 | 683 | 7,15 | 745 | 7,04 | 6,61 | 6,32 | 6,00 | 5,86 | 7,42 | 6,67 | 6,78 [ 5,99 | 7,67 | 6,47 | 6,64 | 592 | 6,33 [ 5,79 | 6,62 | 595 [ 554 | 6,00 | 5,83
Pancreas 736 | 9,14 | 853 | 763 | 839 | 852 | 858 | 9,39 | 816 | 9,93 | 9,18 | 10,52 | 9,84 | 10,98 | 11,03 | 12,44 | 12,06 | 12,90 | 12,61 | 12,60 | 14,09 | 14,03 | 13,78 | 15,58 | 14,62
Vesicula biliar 361 | 3,82 | 368 | 2,54 | 3,05 | 296 | 3,11 | 3,05 | 2,89 | 2,24 | 2,26 | 2,66 | 2,35 | 2,23 | 2,08 | 2,09 | 2,95 | 2,20 | 2,46 | 2,49 | 2,54 | 1,93 | 2,27 | 2,56 | 2,90
Otros t. mal. digestivos | 2,19 | 2,04 | 2,51 | 223 [ 221 [ 1,71 [ 2,14 | 1,92 [ 207 [ 159 | 232 | 2,00 [ 268 | 228 | 2,44 | 2,36 [ 1,82 [ 1,92 [ 1,79 [ 1,97 [ 224 | 2,75 [ 1,79 | 2,56 | 2,54
Laringe 022 | 025 [ 018038034 [033]036]026]038]015]036]024]024]047]024]030]021]044]05]041]031]028]023]0707] 0,28
Pulmén 9,63 | 9,58 | 9,38 | 10,51 | 10,44 | 11,72 | 11,72 | 12,47 [ 12,00 [ 12,63 | 13,94 [ 15,36 | 15,02 | 16,47 | 17,63 | 17,36 | 18,75 | 19,35 | 20,26 | 20,45 | 21,11 | 19,35 | 22,66 | 23,16 | 24,71
?etsr;i:tgr‘i's 033 | 051|071 | 069|047 | 049|042 064]|079]|067]|045]|030]065]056]08 |o051]08]065]085]|058]063]|048]|o060]|o062]075
Hueso 052 | 055 [ 050 [ 048 [ 054 [ 033 [ 036 [ 042|035 [ 049|042 042]030]047]048]039]027]033]076]05]043]045]037]082]0,66
Melanoma 141 | 1,64 | 1,59 | 1,841 | 1,44 | 1,45 | 1,65 | 1,83 | 1,79 | 1,66 | 1,30 | 1,73 | 1,58 | 1,69 | 1,52 | 2,21 | 2,23 | 1,57 | 1,50 | 1,59 | 1,83 [ 1,79 | 1,56 | 1,32 | 1,77
g:lji_;;ﬂss 1,64 | 1,78 | 1,56 | 1,79 | 1,71 | 1,91 | 1,98 | 1,70 | 1,76 | 1,75 | 2,02 | 1,76 | 2,23 | 2,67 | 2,50 | 2,24 | 2,35 | 1,78 | 1,82 | 2,32 | 2,00 | 2,38 | 1,87 | 2,34 | 2,10
Mama 25,81 | 26,69 | 25,87 | 24,08 | 25,95 [ 23,50 | 22,00 | 22,93 [ 23,30 [ 23,61 [ 23,51 [ 22,36 | 21,80 | 22,97 | 22,89 | 23,54 | 22,65 | 22,69 | 24,30 [ 22,79 [ 22,99 | 23,01 | 22,58 | 22,40 | 21,64
Cuello del dtero 1,67 | 229 | 237 [ 220 | 2,00 | 221 | 2,20 | 2,44 | 1,98 | 2,05 | 2,11 | 2,33 | 2,53 | 2,28 | 2,32 | 2,45 | 1,94 | 1,66 | 2,79 | 2,72 | 2,11 | 2,44 | 2,39 | 2,11 | 2,51
Otras partes Gtero 502 | 484 | 421 | 419 | 473 [ 415 | 3,82 | 491 | 436 | 457 | 3,98 | 454 | 437 [ 463 [ 562 [ 507 [ 479 | 544 [ 566 | 536 | 482 | 567 | 477 | 507 | 5,14
Ovario 714 | 754 | 6,69 | 691 | 7,35 | 7,31 | 6,64 | 6,41 | 7,44 | 662 | 6,76 | 6,87 | 6,22 | 7,36 | 6,57 | 6,89 | 7,20 | 6,89 | 7,18 | 6,49 | 8,10 | 7,68 | 7,44 | 7,78 | 8,84
Otros t.mal.genitales | 1,34 | 1,38 | 1,91 | 1,96 | 1,78 [ 1,28 [ 1,78 | 1,51 [ 1,57 [ 150 | 1,36 | 1,46 [ 1,78 [ 1,51 [ 1,78 | 1,46 | 164 | 1,48 [ 155 | 1,71 [ 1,97 | 2,07 | 168 [ 2,23 | 2,16
Rifion 2,86 | 259 | 206 | 2,10 | 1,78 | 224 | 2,46 | 224 | 223 [ 1,93 | 257 | 2,54 | 1,87 | 2,31 [ 232 [ 2,45 [ 2,41 | 2,16 | 2,52 | 2,23 | 2,05 | 2,15 [ 1,87 | 2,09 | 2,54
Vejiga 331 | 317 | 333 | 2,51 | 2,65 | 3,06 | 2,98 | 3,08 | 2,79 [ 3,71 | 320 [ 3,17 | 369 | 3,77 | 437 | 421 | 2,98 | 2,84 | 267 | 2,95 | 2,74 | 1,98 | 2,53 [ 2,42 | 2,85
Otros t. uroteliales 022 [ 025 [ 011 [ 017 [ 0,13 [ 003 | 029|026 0,290,009 0,12]021]033]027015 021113175179 168]231]164]204]261]240
Encéfalo 4,46 | 419 | 442 | 429 | 3,86 | 411 | 434 | 465 | 3,58 | 3,80 | 450 | 457 | 488 | 475 | 520 | 504 | 426 | 553 | 560 | 475 | 496 | 4,79 | 4,71 | 4,99 | 6,63
S;L"r;t/rz::joc 1,52 | 1,31 | 1,45 | 0,82 | 1,28 | 1,42 | 1,00 | 1,22 | 0,97 | 1,07 | 1,00 | 1,24 | 1,07 | 0,95 | 1,16 | 1,28 | 1,38 | 1,24 | 1,23 | 101 | 1,08 | 1,23 | 1,05 | 1,24 | 1,12
Sitio mal definido 14,77 | 13,80 | 13,66 | 13,81 | 12,42 | 12,15 [ 11,88 [ 12,57 [ 11,52 [ 12,05 [ 11,68 | 7,80 | 8,95 | 7,83 | 8,95 | 9,07 | 7,98 | 805 | 865 [ 7,33 [ 7,87 [ 7,31 | 7,73 | 4.85 | 3,79
Linfoma de Hodgkin 0,41 | 051 | 0,64 | 034 [ 020 [ 0,43 [ 0,42 [ 0,35 [ 0,25 [ 034 [ 036 [ 039 [ 0,33 | 0,27 [ 0,28 [ 0,39 [ 0,24 | 0,33 [ 0,26 | 0,32 [ 0,29 [ 0,31 [ 0,37 [ 0,28 | 0,30
Linfomas no Hodgkin | 4,09 | 4,77 | 4,95 | 3,85 | 3,93 | 3,85 | 418 | 3,91 | 3,89 | 3,40 | 3,98 [ 401 | 333 [ 3,29 [ 443 [ 3,82 [ 402 [ 405 [ 431 [ 429 [ 485 | 530 [ 449 | 440 | 415
Mieloma multiple 353 | 3,42 [ 3,5 | 3,16 | 3,09 | 2,80 | 3,24 [ 2,85 | 2,76 | 3,34 | 2,03 | 2,99 | 3,48 [ 3,35 | 3,66 | 3,82 | 3,01 | 3,52 [ 3,02 [ 3,27 [ 354 [ 337 [ 329 | 2,71 | 3,15
fetj'ﬁf]:é“t:'c‘éma" 0,07 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 0,20 | 0,03 0,10 0,06 | 0,03 0,06 | 0,03 0,12 | 0,25 | 0,09 | 0,00 | 0,22 | 0,27 | 0,06 | 0,24 | 0,08 | 0,11
Leucemia 6,03 | 6,45 | 584 | 474 | 530 | 6,02 | 567 | 529 [ 506 [ 546 [ 510 [ 547 [ 5,80 | 5,82 | 5,50 [ 5,79 | 6,07 | 5,83 [ 537 | 6,05 [ 573 [ 530 [ 6,08 [ 5,47 [ 5,39
Tumores in situ 0,03 0,03 0,09 | 0,03 0,06 | 0,03 0,03 | 0,03 | 0,06 | 0,06

Tumores benignos 0,82 | 069 [ 099 | 1,13 | 1,48 [ 0,89 | 0,84 | 1,15 | 1,13 | 1,23 [ 0,88 | 1,02 [ 0,95 [ 0,98 [ 1,22 [ 1,28 [ 1,13 | 1,04 [ 1,14 [ 1,20 [ 1,37 [ 1,11 [ 1,19 [ 0,59 | 1,02
sd. mielodisplésico 1,19 [ 1,27 [ 096 | 1,31 [ 1,48 [ 0,95 | 1,49 [ 0,99 [ 1,20 [ 1,35 | 1,48 | 155 | 1,16 | 134 [ 223 [ 164 [ 1,09 [ 1,72 [ 229 [ 1,71 | 225 | 167 | 1,85 | 1,44 | 2,16
S:C'°St'°°’“"'i“°ie"°/d 532 | 466 | 432 | 412 | 457 | 3,95 | 440 | 407 | 3,77 | 362 | 3,95 | 424 | 449 | 433 | 392 | 358 | 3,81 | 432 | 393 | 368 | 368 | 3,63 | 3,07 | 3,35 | 3,29
Todos los t. malignos | 153,5 | 153,9 | 149,8 | 143,4 | 146,4 | 1455 | 143,5 [ 143,9 [ 142,0 [ 141,5 [ 143,8 | 144,2 | 144,1 | 147,4 [ 154,1 | 155,6 | 152,6 | 155,0 | 159,2 | 153,0 | 160,6 | 154,8 | 155,1 [ 159,6 | 161,4
Todos los tumores 160,9 | 160,4 | 156,1 | 150,0 | 153,9 [ 151,3 | 150,3 | 150,12 [ 148,0 [ 147,6 | 150,12 | 151,12 | 150,7 | 154,0 | 161,5 | 162,1 | 159,6 | 162,1 | 166,6 | 159,5 [ 168,0 | 161,2 | 161,3 | 65,0 | 167,9
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Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Tabla suplementaria 5. Tasas ajustadas (por 100.000 habitantes) por tumores en hombres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

CAUSAS

Cavidad oralyfaringe | 97 | 98 | 98 | 96 | 93 | 79 | 69 | 85 | 82 | 80 | 69 | 58 | 60 | 64 | 62 | 64 | 66 | 6,0 | 57 | 58 | 58 | 58 | 56 | 59 | 56
Eséfago 87 | 97 | 91 | 89 | 94 | 96 | 73 | 76 | 76 | 78 | 67 [ 58 [ 59 | 64 | 69 | 63 | 57 | 58 | 57 | 54 | 52 | 46 | 47 | 55 | 56
Estomago 287 | 244 | 263 | 21,7 [ 21,7 [ 208 | 220 [ 21,3 [ 287 [ 27,7 [ 189 [ 295 [ 185 | 17,1 | 158 | 16,7 | 156 | 158 | 150 | 144 | 142 | 131 | 125 | 125 [ 11,8
Colon 36,1 | 358 | 388 | 36,5 | 36,5 | 37,2 | 339 | 357 | 353 | 335 | 348 | 356 | 33,0 | 352 | 346 | 336 | 286 | 302 | 30,2 | 258 | 27,5 | 26,5 | 24,4 | 241 | 22,8
Recto 132 [ 129 [ 11,0 [ 13,8 [ 13,9 [ 105 [ 12,1 | 12,4 [ 12,9 [ 13,4 | 12,9 [ 13,9 | 12,1 | 13,6 | 124 | 10,0 [ 119 [ 123 [ 122 [ 103 [ 13,1 [ 106 | 120 | 12,0 | 12,9
Higado 223 | 244 [ 237 [ 232 [ 221 [ 197 [ 188 [ 188 [ 198 [ 187 [ 189 [ 182 [ 190 | 17,4 | 181 | 183 | 16,9 | 175 | 152 | 150 | 147 [ 128 | 144 [ 150 [ 148
Pancreas 137 | 157 | 145 | 145 | 156 | 13,8 | 13,4 | 149 | 16,1 | 156 | 141 | 144 | 151 | 147 | 147 | 150 | 16,7 | 154 | 16,7 | 17,1 | 160 | 16,7 | 16,6 | 182 | 17,0
Vesicula biliar 30 | 32 | 29 | 30 | 35 | 30 | 26 | 32 | 32 | 28 | 20 | 21 | 23 | 27 | 28 | 28 | 30 | 25 | 29 | 24 | 24 | 22 | 25 | 27 | 2,4
Otros t. mal. digestivos | 4,0 | 43 | 33 | 40 | 34 | 25 | 34 | 34 | 32 | 41 | 37 | 32 | 41 | 36 | 32 | 28 | 26 | 25 | 33 | 27 | 27 | 30 | 24 | 29 | 36
Laringe 108 | 96 |[1200] 98 [00] 85 | 66 | 75 | 65 | 62 | 52 | 57 | 53 | 64 | 52 | 45 | 43 | 39 | 40 [ 41 [ 39 [ 38 | 30 | 35 | 31
Pulmén 104,6 | 104,4 | 108,0 | 99,3 | 101,9 | 94,5 | 99,0 | 98,4 | 98,1 | 96,9 | 93,4 | 90,4 | 88,2 | 88,5 | 83,7 | 84,7 | 80,6 | 783 | 736 | 739 | 71,7 | 658 | 65,7 | 67,9 | 65,4
?;;;Sr;gr‘l's 22 | 24 | 33 | 34 | 24 | 20| 28| 22| 25| 19| 22 22| 26| 212220 20| 27| 14| 22|21/ 29]24]13] 14
Hueso 11| 10 |09 | 07 | 112 [ 08 | 1,2 | o8 | o6 | 08 | 07 [ 08 | 09 | 08 | 08 | 08 | 09 | o6 | 08 | 1,1 | 1.0 | 06 | 06 | 09 | 06
Melanoma 27 | 28 [ 28 [ 30 | 32 | 28 | 39 | 24 | 35 | 33 | 28 | 30 | 32 | 34 | 33 | 25 | 34 | 31 | 22 [ 27 [ 26 | 25 | 21 | 24 | 29
g:,‘;:_;més 37 1 28 | 42 | 36| 45| 38 | 31|36 | a5 | a2 | a8 | 41| 49| 4753|550 a9 47|44 a6/ a1 ]| a5 ]| as | as | a3
Mama 08 | 04 | 04 | 08 |04 | 03| 06| 04 03|03 ] o4 070405 [os]o5]o05]|o06]o05]o04]|o0s] 04| 04]|o02]o03
Préstata 447 | 43,1 | 42,7 | 41,2 | 41,4 | 352 | 34,3 | 33,2 | 33,4 | 32,7 | 323 | 344 | 30,7 | 31,7 | 281 | 26,7 | 258 | 24,1 | 26,1 | 25,7 | 26,2 | 255 | 22,6 | 23,3 | 24,4
Otros t. mal.genitales | 08 | 07 | 1,1 | 03 | 06 | o5 | 1,0 | 08 | o5 | o6 | 06 | 05 | 08 | o8 | o8 | 09 | o5 | o6 | o6 | 06 | 07 | 08 | 06 | 08 | 07
Rifi6n 61 | 63 | 65 | 69 | 80 | 7.3 | 57 | 62 | 56 | 58 | 64 | 74 | 58 | 50 | 69 | 58 | 67 | 55 | 55 | 54 | 45 | 47 | 54 | 56 | 57
Vejiga 247 | 236 | 244 | 232 [ 21,7 [ 244 [ 240 [ 253 [ 226 [ 229 | 235 [ 24,4 | 244 | 22,7 | 22,8 | 24,1 | 162 | 140 | 141 | 13,7 [ 125 [ 120 [ 127 [ 122 | 120
Otros t. mal. uroteliales | 0,8 | 05 | 08 | 05 | 05 | o6 | 1,0 | o5 | 08 [ 05 | o9 | 05 | 08 | o5 | 08 | 1,3 | 62 | 82 | 83 | 77 | 92 | 74 | 83 | 86 | 95
Encéfalo 62 | 67 | 66 | 74 | 89 | 72 | 76 | 80 | 81 | 82 | 77 | 77 | 70 | 75 | 72 | 77 | 80 | 82 | 72 | 73 | 73 | 7.3 | 72 | 76 | 7.1
S;L‘;Zf/";ilmc 1218 12| 27 15 16|15 2221226 09|15 13114215 12] 230/ 215]212)06] 2120712115110
Sitio mal definido 322 | 375 | 30,7 | 330 | 31,1 | 30,1 | 29,1 | 26,8 | 27,0 | 253 | 241 | 18,0 | 151 | 144 | 141 | 13,7 | 13,7 | 13,6 | 135 | 124 | 120 | 108 | 11,6 | 54 | 47
Linfoma de Hodgkin 12 | 1,0 [ 07 [ 07 | 12 |09 | o5 | 06 | 05 | 08 |07 [ 07 | o6 | o6 | 07| o4 o8 [ o6 ]| o8] o6 o051/ 06 o05]o04] 04
Linfomas no Hodgkin 79 | 78 | 68 | 58 | 59 | 68 | 70 | 73 | 61 | 66 | 56 | 65 | 51 | 63 | 74 | 58 | 55 | 59 | 63 | 61 | 7.3 | 63 | 64 | 54 | 58
Mieloma multiple 55 | 67 | 56 | 56 | 60 | 47 | 49 | 60 | 47 | 50 | 46 | 42 | 51 | 44 | 46 | 58 | 51 | 43 | 46 | 50 | 47 | 38 | 39 | 42 | 35
fetjfﬁ;fté”t?c‘;)ma" 0,1 02 | 01 | o1 01 | o100 ]| o01]|]o00]|]o0]|o03]|]o01]or]or|or|o2|or1|or|o1]|]o03]o02]o04]o03
Leucemia 10,3 | 116 | 10,6 | 11,0 | 109 | 120 | 102 | 99 | 102 | 89 | 105 | 100 | 11,8 | 11,4 | 107 | 99 | 93 | 91 | 103 | 84 | 106 | 91 | 86 | 87 | 81
Tumores in situ 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Tumores benignos 17 | 11 | 12 [ 14 | 11 [ 11 [ 12 [ o4 [ 09 | 10 [ 2,0 [ 1,8 | 15 [ 13 [ 08 |09 | 1,4 | 1.2 | 1.6 | 1,2 | 10 | 1,2 | 1,2 | 10 | 07
sd. mielodisplasico 45 | 32 | 30 | 32 | 36 | 32 | 27 [ 34 [ 44 [ 27 [ 3230 29| 24 | 28 | 25 | 30 | 29 | 35 | 40 | 33 | 33 [ 30 [ 27 | 31
S:;?St'°°m""“c'ert°/ 9191 |85 | 97|94 |83 |91 ]|8s 7277747268381 |86]|75]|57]|68]|51|s54]58]|52]|55]|28]as9]30
Todos los t. malignos | 407,1 | 410,9 | 406,8 | 393,3 [ 394,5 | 369,2 | 364,7 [ 367,1 | 360,8 | 354,2 | 345,4 | 339,4 | 330,1 [ 330,2 [ 321,4 [ 316,5 | 302,1 | 296,8 | 292,3 | 280,2 | 281,2 | 264,2 | 262,2 | 262,4 [ 256,7
Todos los tumores 422,5 | 423,7 | 420,5 | 407,3 | 407,5 | 382,6 | 377,2 | 378,2 | 373,7 | 365,3 | 357,0 [ 351,0 [ 342,6 | 342,5 [ 332,5 [ 325,7 | 313,3 [ 306,2 | 302,8 [ 291,2 [ 290,7 [ 274,2 | 271,1 | 271,0 | 264,4
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Mortalidad por cdncer en la Comunidad de Madrid, 1999-2023

Tabla suplementaria 6. Tasas ajustadas (por 100.000 habitantes) por tumores en mujeres de la Comunidad de Madrid para el periodo 1999-2023.

CAUSAS

Cavidad oralyfaringe | 15 | 1,8 | 1,7 | 1,8 | 1,8 | 1,9 | 19 | 16 | 14 [ 1.8 | 1,7 | 20 [ 19 [ 16 | 19 [ 19 [ 21 | 23 [ 19 [ 19 [ 20 [ 20 ] 19| 24 | 20
Eséfago 12| 11|09 | 1,2 | 14 |09 | 1,3 | 12 |09 |08 | 10 | 1,2 | 20 | 22 | 2 | o9 | 20 [ 09 | 08 | 1,2 | o5 | 1,0 | 08 | 08 | 10
Estomago 11,8 [ 11,3 [ 119 [ 99 | 91 |00 | 98 | 83 | 96 | 81 | 84 | 80 | 70 | 78 | 81 | 72 | 70 | 68 | 68 | 70 | 67 | 56 | 57 | 63 | 63
Colon 20,6 | 200 | 186 | 187 | 194 | 185 | 194 | 181 | 195 | 17,4 | 161 | 178 | 182 | 159 | 153 | 165 | 155 | 157 | 149 | 11,8 | 144 | 13,5 | 12,6 | 132 | 12,3
Recto 61 | 48 | 50 | 63 | 64 | 74 | 50 | 52 | 54 | 54 | 56 | 53 | 48 | 53 | 51 | 55 | 46 | 55 | 54 | 55 | 51 | 50 | 54 | 60 | 53
Higado 92 | 76 | 78 | 81 | 84 [ 79 [ 74 [ 70 [ 66 [ 63 | 79 [ 70 | 68 | 59 | 76 | 61 | 61 | 54 | 57 | 53 | 58 | 52 | 47 | 52 | 48
Pancreas 84 | 104 | 98 | 87 | 96 | 96 | 96 | 105 | 91 | 11,0 [ 200 [ 215 [ 103 | 13,3 [ 12,2 | 122 [ 11,9 | 12,1 | 11,8 | 11,8 | 129 | 129 | 12,4 | 138 | 12,8
Vesicula biliar 42 | a3 [ a2 [ 29 [ 35 [ 33 [ 35 [ 33 [ 32 25 24 28 24 2221202720123 21221619211 24
Otrost. mal. digestivos | 2,5 | 2,3 | 28 | 26 | 24 | 1,9 | 24 | 21 | 22 | 1,7 | 25 | 22 | 27 | 23 | 24 | 22 | 7 | 7 | 26 | 2,8 | .8 | 25 | 16 | 22 | 2.2
Laringe 02 | 03 | 02 | o4 |04 | o4 | o4 |03 |04 |[o02]o04 03|03 o5 o02]03]o02]o04s]o05]o04] 03] 03] o02]o06] 03
Pulmén 109 [ 107 [ 105 [ 139 [ 13,8 [ 13,1 [ 130 [ 141 [ 135 [ 141 [ 154 [ 169 | 160 | 175 [ 184 [ 178 [ 188 | 190 | 19,9 [ 200 | 206 | 186 | 21,5 | 21,8 | 23,2
f::;sr:tg:i)'s 04 | o6 | o8| o8| o5 | os|os|o7|o9|o07|o5 ]| 03|07 06|09 )| o508 )| o6 | o8| o6 ]| o6 o0s]|os5]|os5]|o7
Hueso 06 | 06 | 05 | o5 [ o5 [ o4 [ 03 [ o4 [ o4 | o5 o5 [o4]o03] o5 o5 o4 o02]03]07]o05]o04]o04]o03]o0s8]| o6
Melanoma 15 | 1,8 [ 1,8 | 15 | 16 | 1.6 | 1,8 | 20 | 19 | 1,8 | 1.3 | 1,8 | 1,7 | 17 | 14 [ 21 [ 22 [ 14 [ 13 [ 25 [ 16 | 16 | 1,4 | 1.2 | 15
337332&3';,5 181 20 37| 20| 19 | 21| 21| 18| 20| 19 | 22| 18| 23| 28 | 25| 21| 22| 16| 15| 2013720 16| 19| 17
Mama 29,2 [ 300 [ 291 [ 271 [ 29,1 [ 26,5 [ 246 | 25,4 [ 255 [ 257 [ 253 | 235 | 226 | 23,4 | 225 | 22,7 | 21,3 | 21,0 | 224 | 20,8 | 208 [ 203 | 19,9 [ 19,3 | 187
Cuello del dtero 19 | 25 | 25 | 24 | 23 | 24 | 24 | 27 [ 22 | 22 | 22 [ 25 [ 27 [ 24 | 23 [ 24 [ 1.8 [ 16 [ 26 | 25 [ 20 | 23 | 22 | 20 | 23
Otras partes Gtero 58 | 56 | 49 | 48 | 53 | 48 | 43 | 54 | 49 | 52 | 44 [ 50 | 48 | 49 [ 58 [ 50 | 46 | 52 | 53 | 52 | 44 [ 51 | 44 | 45 | 44
Ovario 82 | 85 | 76 | 79 | 84 [ 83 [ 75 [ 72 [ 83 [ 74 [ 74 [ 74 [ 67 | 77 [ 67 | 69 | 70 [ 68 [ 70 [ 63 | 77 [ 73 [ 69 [ 72 | 81
Otrost. mal.genitales | 1,6 | 15 | 22 | 22 | 20 | 15 | 20 | 16 | 18 | 16 | 14 | 15 | 18 | 15 | 7 | 13 | 25 | 1.3 | 1,4 [ 25 [ 16 | 1,8 | 1,4 | 1,8 | 1,7
Rifi6n 32 | 29 | 25 [ 24 | 20 [ 25 | 27 [ 28 | 28 | 20 | 27 | 27 | 1,9 | 24 | 23 | 23 [ 22 [ 19 [ 22 [ 29 [ 28 | 21,9 | 15 | 1.8 | 2.1
Vejiga 38 | 36 | 38 | 29 | 30 | 34 | 33 [ 34 | 30 | 40 | 34 [ 33 | 36 | 38 | 41 | 38 [ 27 [ 24 [ 23 [ 24 [ 23 | 16 | 212 | 20 | 23
Otros t. uroteliales 03 | 03|01 o2 o2 o0 o3 o3 [o2]o01]o1[o2]0s]03]o02]o02]10]15]16] 15211418/ 114T]20
Encéfalo 50 | 47 [ 50 | 49 | 44 | 47 | 49 [ 52 ] 40| 42 |50 [ 50 | 53 [ 51 |54 |51 a4 56|56 47|48 46| 44| a7 | 62
S;L‘;Zf/";ilmc 1,7 15 16 o9 | 1425|2122 2222122223120 231|213 212|22]23109] 30| 212]20]|12] 210
Sitio mal definido 16,8 | 154 | 154 | 156 | 139 | 136 | 132 | 13,8 [ 124 [ 132 | 125 | 82 | 89 | 76 | 84 | 84 | 72 | 70 | 76 | 64 | 68 | 62 | 64 | 3.8 | 3.1
Linfoma de Hodgkin 04 | 05 | 07 [ o4 [o2]o5 o5 o4 [o2]03o04[o0s4]o0s]]o03]o02]04]02]03]02]03]o02]03[o03]o2]o2
Linfomas no Hodgkin 46 | 53 | 56 | 43 | 44 | a3 [ a6 | 43 [ a3 [ 37 [ a2 [ a1 | 33 [ 33 [ 44 | 37 | 38 | 37 [ 39 | 39 | a2 | 47 [ 39 [ 37 [ 35
Mieloma multiple 41 | 39 [ 36 [ 37 [ 35 [ 31 [ 35 [ 323136 3232137134136 38 281332629 ]32]30]28]23T]25
fetjfﬁ;fté”t?c‘;)ma" 01| 00| 00| 00| 01| o0 0,1 01 | 00 01 | 00 01|01 ]o01]o01]o01]o01]o01]o01]o01]o01
Leucemia 67 | 72 [ 66 | 53 | 59 | 66 | 62 | 58 | 55 | 58 | 54 | 58 | 621 | 59 | 53 | 55 [ 57 | 53 | 49 [ 54 [ 50 | 46 | 53 | 48 | 47
Tumores in situ 0,0 0,0 01 | 00 00 | 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Tumores benignos 09 | 08 | 12 [ 13 [ 16 [ 10 oo 13122209 20]20]o09 ] 11] 112090912009 11]o9 o9 o5]os
sd. mielodisplasico 14 | 13 [ 11 | 15 | 16 | 1,0 | 16 | 1.0 | 1.2 | 14 | 15 | 15 | 20 | 22 | 20 | »4 [ 16 | 2,4 | 1,8 | 1,3 | 1,8 | 1,3 | 14 | 11 | 16
Sstcrf’s"c°m""“c'ert°/ 161 |52 a8 | a7 51| 43| a7 | as|a1 |39 40|43 as|a1]|36|32]33]|36]33|30]30]|29]24]|25]26
Todos los t. malignos | 174,3 | 173,1 | 169,3 | 162,2 | 164,9 | 163,3 | 159,5 [ 158,9 [ 155,9 | 154,3 [ 154,9 | 153,1 | 149,7 | 149,6 | 152,6 | 150,8 | 144,6 | 143,9 | 147,1 [ 139,9 [ 145,0 | 139,0 | 136,9 | 139,3 [ 139,7
Todos los tumores 182,7 | 180,4 [ 176,3 | 169,7 | 173,2 | 169,6 | 166,6 | 165,7 | 162,3 | 160,8 | 161,4 | 160,1 | 156,2 | 155,9 [ 159,2 [ 156,5 | 150,6 | 149,9 | 153,2 [ 145,3 [ 150,9 | 144,1 | 141,7 | 143,3 | 144,7
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7.3. Anexo lll. CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER (52 REVISION)

1. Tabaquismo: no fume. No consuma ningun tipo de tabaco ni productos de vapeo. Si fuma, procure
dejarlo.

2. Exposicidn al humo ambiental de tabaco: Mantenga su hogar y su coche libres de humo de tabaco.
Sobrepeso y obesidad: tome medidas para evitar o reducir el sobrepeso y la obesidad:

- Limite los alimentos con alto contenido caldrico, azlcares, grasas y sal.

- Limite las bebidas con alto contenido de azucar. Beba principalmente agua y bebidas sin azucar.

- Limite los alimentos ultraprocesados.

4. Actividad fisica: manténgase fisicamente activo en su vida diaria. Limite el tiempo que pasa sentado.

5. Alimentacidn: consuma cereales integrales, verduras, legumbres y frutas como parte fundamental de su
alimentacién diaria. Restrinja la carne roja y evite las carnes procesadas.

6. Alcohol: evite las bebidas alcohdlicas.

7. Lactancia: mantenga la lactancia materna tanto tiempo como sea posible.

8. Exposicidn al sol: evite una exposicion excesiva al sol, sobre todo en los nifios. Utilice proteccién solar.
No utilice camas solares.

9. Factores causantes de cancer en el trabajo: inférmese sobre los factores cancerigenos presentes en el
trabajo y pida a su empleador que le proteja frente a ellos. Siga siempre las instrucciones de salud y
seguridad en su lugar de trabajo.

10. Gas raddn en interiores: informese sobre los niveles de gas raddn en su zona mediante un mapa local de
concentraciones de raddn. Busque ayuda profesional para medir los niveles en su hogary, si es necesario,
reducirlos.

11. Contaminacién atmosférica: tome medidas para reducir su exposicidn a la contaminacidon atmosférica
de las siguientes maneras:

- Utilizando el transporte publico y caminando o utilizando la bicicleta en lugar del coche.

- Eligiendo rutas con poco trafico cuando camine, se desplace en bicicleta o haga ejercicio.

- Manteniendo su hogar libre de humo evitando quemar materiales como el carbén o la madera.

- Apoyando las politicas que mejoran la calidad del aire.

12. Infecciones cancerigenas
- Vacune a nifias y nifios frente al virus de la hepatitis B y el virus del papiloma humano (VPH) a la

edad recomendada en su pais.

- Participe en las pruebas para la deteccion de los virus de las hepatitis B y C, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y Helicobacter pylori, y reciba el tratamiento correspondiente,
conforme a lo recomendado en su pais.

13. Terapia hormonal sustitutiva: si decide utilizar la terapia hormonal sustitutiva (para los sintomas de la
menopausia) después de mantener una conversacién exhaustiva al respecto con un profesional
sanitario, limite lo maximo posible la duracién del tratamiento.

14. Programas organizados de cribado del cancer: participe, conforme a lo recomendado en su pais, en
programas organizados de cribado de los siguientes tipos de cancer:

- Cancer colorrectal.

- Cancer de mama.

- Cancer cervicouterino.

- Cancer de pulmén.
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