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1. INTRODUCCION

El cdncer en nifos y adolescentes es una enfermedad poco frecuente. Sin embargo, los tumores
malignos son, desde hace varios afios, la primera causa de muerte y de pérdida de afios potenciales de

vida en los nifios de 1 a 14 afios en Espafia’.

El cancer infantil tiene, ademas, repercusiones importantes en la calidad de vida a corto y largo plazo
de los nifos afectados y representa un gran impacto socioecondmico, tanto para los nifios que lo

padecen, como para sus familiares y circulos sociales préximos.

Se sabe poco acerca de las causas del cancer en los nifios, excepto que la influencia de factores
genéticos y hereditarios puede estar implicada en la etiologia de algunos tipos de cancer?. A diferencia
de lo que ocurre en los adultos, existe poca evidencia de la relacidn entre los factores ambientales y el

cancer infantil.

Los canceres en nifios y adolescentes difieren de los tumores en adultos en su origen, histologia,

prondstico y respuesta al tratamiento, lo que hace necesario su estudio como una entidad aparte®.

En este informe se presenta informacidn de incidencia, incluyendo todos los casos de cancer en nifios
y nifias (0-14 afios) y adolescentes (15-19 afios), residentes en la provincia de Granada, diagnosticados

en el periodo 1985-2018.

Se incluyen como casos incidentes todos los tumores malignos (invasivos) de cualquier localizacion
anatdémica, asi como los tumores benignos o inciertos del sistema nervioso central (SNC) y los tumores

in situ e inciertos de vias urinarias.

Los resultados se presentan segun los 12 grupos diagndsticos de la Clasificacion Internacional para

Cancer Infantil, 32 edicidn (ICCC-3)*.
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2. INDICADORES DE CALIDAD

Se presentan los indicadores de calidad basicos, utilizados habitualmente en los registros de cancer de
poblacién:
e Porcentaje de casos con verificacion microscdpica (VM); diagndstico histoldgico, citoldgico o
hematoldgico.
e Porcentaje de casos con sitio mal definido (SMD) (C26, C39, C48, C76 y C80).
e Porcentaje de casos cuya Unica informacién procede de un certificado de defuncidén (SCD).

e Larazén mortalidad/incidencia (%).

La fuente para los datos de mortalidad es el Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacidn Sanitaria.

EnlaTabla 1y Tabla 2 se muestran estos indicadores de calidad para el total del cadncer y segin grupos

diagndsticos, para los grupos de edad de 0-14 afos y de 15-19 afios.

Tabla 1. Indicadores de calidad para cancer infantil (0-14 aios).
Provincia de Granada, 1985-2018.

Numero de casos nuevos, porcentaje de casos con verificacidon microscépica (VM), porcentaje de casos con sitio
mal definido (SMD), porcentaje de casos solo certificado de defuncién (SCD) y razén mortalidad/incidencia (%).

Razén
M/I(%)

Grupos diagndsticos mayores VM(%) SMD(%) SCD(%)

I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS Y
MIELODISPLASICAS

Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 106 98,1 0 0 18,9
III. SNCY MISCELANEA DE NEOPLASIAS INTRACRANEALES E

191 100 0 0 35,1

INTRAESPINALES 171 79,5 0 12 19,9
IV. NEUROBLASTOMAS Y TUMORES DE CELULAS NERVIOSAS

PERIFERICAS >8 31 L7 0 25,9
V. RETINOBLASTOMAS 20 90,0 0 0 0
VI. TUMORES RENALES 43 100 0 0 14,0
VII. TUMORES HEPATICOS 6 100 0 0 33,3
VIIl. TUMORES OSEOS 49 100 2,0 0 24,5
IX. SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS Y OTROS EXTRAOSEOS 43 100 7,0 0 23,3
X. TUMORES DE CELULAS GERMINALES, TUMORES

TROFOBLASTICOS Y NEOPLASIAS GONADALES 25 100 8,0 0 8,0
XI. MELANOMAS MALIGNOS Y OTRAS NEOPLASIAS

EPITELIALES MALIGNAS 43 100 23 0 47
XIl. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS Y NO ESPECIFICADAS 1 100 0 0 -
Total 756 94,3 1,1 0,3 24,1

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP, y Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion

Sanitaria.
I 2
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En Granada, el 94,3% de los casos de cancer infantil tienen confirmacion microscépica (Tabla 1). Esta
proporcién varia seguin grandes grupos diagndsticos. Los tumores del SNC en los nifios/as junto con los
retinoblastomas son los que presentan un menor porcentaje de casos con verificacion microscopica

(79,5% y 90,0%, respectivamente).

Respecto al cancer en adolescentes, de 15 a 19 afios (Tabla 2), el 94,9% de todos los casos tiene
confirmacién microscdpica. Esta proporcion también varia segun grupos diagndsticos, siendo también

menor el porcentaje en los tumores del SNC (67,9%).

Tabla 2. Indicadores de calidad para cdncer en adolescentes (15-19 afios).
Provincia de Granada, 1985-2018.

Numero de casos nuevos, porcentaje de casos con verificacion microscépica (VM), porcentaje de casos con sitio mal
definido (SMD), porcentaje de casos solo certificado de defuncién (SCD) y razén mortalidad/incidencia (%).

Grupos diagnésticos mayores

I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS Y
MIELODISPLASICAS

Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 91 97,8 0 1,1 15,4
Ill. SNCY MISCELANEA DE NEOPLASIAS INTRACRANEALES E

INTRAESPINALES >6 67,9 0 36 21,4
V. NE’UROBLASTOMAS Y TUMORES DE CELULAS NERVIOSAS 3 100 0 0 )
PERIFERICAS

V. RETINOBLASTOMAS 0 - - - -
VI. TUMORES RENALES 2 100 0 0 0,0
VII. TUMORES HEPATICOS 2 100 0 0 0,0
VIIl. TUMORES OSEOS 34 100 0 0 50,0
IX. SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS Y OTROS EXTRAOSEQS 40 100 2,5 0 20,0
X. TUMOR/ES DE CELULAS GERMINALES, TUMORES 38 100 0 0 53
TROFOBLASTICOS Y NEOPLASIAS GONADALES ’
E;%ﬁ:&gmﬁi:\éﬁ:SNos Y OTRAS NEOPLASIAS 36 100 12 0 23
XIl. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS Y NO ESPECIFICADAS 2 50,0 50,0 50,0 -
Total 414 94,9 0,7 1,0 25,6

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdncer de Andalucia, EASP, y Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion
Sanitaria.
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3. INCIDENCIA DE CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN LA
PROVINCIA DE GRANADA, 1985-2018

Debido a la baja frecuencia del cancer en los menores de 20 ainos, las tasas de incidencia se expresan
por millén de nifios/as y no por 100.000 habitantes, como es habitual en el caso de los adultos.
Ademads, por este motivo y para proporcionar tasas de incidencia mas estables en el tiempo, se

presentan los datos del periodo 1985-2018.

3.1. INCIDENCIA DE CANCER INFANTIL (0-14 ANOS)

Entre los afios 1985 y 2018 se registraron 756 casos nuevos, correspondientes a los pacientes menores
de 15 afos, diagnosticados de cancer durante ese periodo y residentes en la provincia de Granada.
Esto representé una incidencia media de 143 por milldn para el conjunto de nifios y nifias. Son tasas
bajas cuando se comparan con el conjunto de los registros de cancer espafioles, que para el periodo

2000-2013 son de 154 por millén.

Las tasas fueron ligeramente mas elevadas en los nifos que en las nifias, con una razén de tasas

estandarizadas de 1,03.
Las tasas acumulativas calculadas hasta los 14 afos fueron de un 2,2%., lo que significa que, si las
tendencias no se modificaran y en ausencia de otra causa de muerte, 1 de cada 455 nifios/as residentes

en la provincia de Granada desarrollaria un cancer antes de los 15 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Incidencia de cancer infantil (0-14 afios). Provincia de Granada, 1985-2018.

Ndmero de casos nuevos, tasas brutas por millén de nifios/as, estandarizadas (ASR-E, poblacion
europea estandar de 2013) por millén de nifios/as y tasas acumulativas (0-14 afios) por 1.000 nifios/as.

NS casos (O-l:'ljlc:r"?;.s)
Nifios 395 145,2 145,4 2,2
Nifias 361 140,7 140,9 2,1
Ambos sexos 756 143,0 143,2 2,2

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

-
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Las tasas de incidencia especificas por edad son mas elevadas en los grupos de menores de 1 afio y de
entre 1y 4 afos, mientras que para los grupos de 5 a 9 y de 10 a 14 afios se mantiene practicamente

el mismo nimero de casos incidentes de cancer por millén de nifios/as (Grafico 1y Tabla 4).

Ademas, se aprecian diferencias entre nifios y nifias en las tasas de incidencia de cancer infantil
especificas por grupos de edad. Aunque en el conjunto del cdncer en la infancia hay mas incidencia en
nifios, las tasas son mas altas para las nifias que para los nifios en el grupo de menores de 1 afio y

ligeramente en el de 10 a 14 afios.

Grafico 1. Tasas de incidencia de cancer infantil (0-14 afios) especificas por edad y sexo.
Provincia de Granada, 1985-2018.

250 226,3

e N i O'S

200

150

100 116,1 120,3

Tasa por 1.000.000 habitantes
(9]
o

0 1-4 5-9 10-14

Grupos de edad (afios)

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

Tabla 4. Tasas de incidencia de cancer infantil (0-14 afios) por grupos de edad y sexo.
Provincia de Granada, 1985-2018.

Tasas especificas por millén de nifios/as.

0 afos 1-4 afios 5-9 afios 10-14 afos
Nifios 164,0 193,1 132,6 120,3
Nifias 226,3 174,1 116,1 125,9
Ambos sexos 194,2 183,9 124,6 123,0

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

D
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3.1.1. GRUPOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LA INFANCIA

Las leucemias, seguidas de los tumores del SNC y los linfomas, fueron los grupos diagndsticos que
presentaron una incidencia mas elevada en la provincia de Granada en el periodo 1985-2018 (Tabla 5

y Gréfico 2), tanto en nifios como en nifias.

Las tasas brutas para estos grupos diagndsticos fueron de 36,1 por millon de nifios/as en el caso de las

leucemias, 32,3 en los tumores del SNS y 20,0 por millén en los linfomas.

Tabla 5. Incidencia de cancer infantil (0-14 afios) seguin grupos diagndsticos.
Provincia de Granada, 1985-2018.

Nidmero de casos nuevos, tasas brutas por millén de nifios/as, estandarizadas (ASR-E, poblacion europea
estandar de 2013) por millédn de nifios/as y tasas acumulativas (0-14 afios) por 1.000 nifios/as.

N2 T.acum.

i jsti T. ASR-E
Grupos diagndsticos mayores casos bruta S (0-14 afios)

I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS Y
MIELODISPLASICAS

Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 106 20,0 20,0 0,3
IIl. SNCY MISCELANEA DE NEOPLASIAS INTRACRANEALES E

191 36,1 36,4 0,6

INTRAESPINALES 171 32,3 324 0.5
IFXE.RI\III:EEJRITS:SLASTOMAS Y TUMORES DE CELULAS NERVIOSAS 58 11,0 11,2 0,2
V. RETINOBLASTOMAS 20 3,8 3,9 0,1
VI. TUMORES RENALES 43 8,1 8,3 0,1
VII. TUMORES HEPATICOS 6 1,1 1,2 0,0
VIIl. TUMORES OSEOS 49 9,3 9,1 0,1
IX. SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS Y OTROS EXTRAOSEOS 43 8,1 8,1 0,1
X. TUMOR,ES DE CELULAS GERMINALES, TUMORES 25 47 47 01
TROFOBLASTICOS Y NEOPLASIAS GONADALES ’ ’ ’

)I\()IAI\(:EI;;AESOMAS MALIGNOS Y OTRAS NEOPLASIAS EPITELIALES 43 8,1 79 01
XIl. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS Y NO ESPECIFICADAS 1 0,2 0,2 0,0
Total 756 143,0 143,2 2,2

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

Las leucemias supusieron el 26,6% del cancer infantil en nifos y el 23,8% en nifias, los tumores del SNS
el 21,3% y el 24,1%, respectivamente, y los linfomas el 16,2% en nifios y el 11,6% en nifas. Estos tres

grupos diagndsticos suman el 64,1% del total del cancer en nifios y el 59,6% en nifias (Grafico 2).

D
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Grafico 2. Incidencia de cancer infantil (0-14 afios) seguin grupos diagndsticos y sexo.
Provincia de Granada, 1985-2018.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

También difiere la frecuencia de las neoplasias segin grupos de edad. En los menores de 1 afo
predominan los neuroblastomas (30,6%), las leucemias y los retinoblastomas (ambos grupos

representan el (16,1%).

En el grupo de 1 a 4 afios predominan las leucemias (34,7%), sobre todo la linfoblastica aguda, asi como

los tumores del SNC (18,2%).

En el grupo de 5 a 9 afios, nuevamente predominan las leucemias (26,9%) y los tumores del SNC
(29,7%), seguidos de los linfomas (16,9%) (entre los que predomina el Linfoma no Hodgkin) y los

tumores éseos (7,8%).

En el grupo de 10 a 14 afios predominan los tumores del SNC (24,5%), seguidos de los linfomas (16,7%)

y las leucemias (16,3%), asi como los melanomas malignos (13,7%) y los tumores dseos (12,9%) (Tabla 6).

B
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Tabla 6. Incidencia de cancer infantil (0-14 ainos) seguin grupos diagnodsticos y edad.
Provincia de Granada, 1985-2018.

Numero de casos nuevos por grupos de edad y frecuencia relativa (FR) por grupos diagndsticos mayores.

N2 casos (grupos de edad)

Grupos diagndsticos mayores - FR(%)
1-4 59 10-14 Total

I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS Y
MIELODISPLASICAS

Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 2 28 37 39 106 14,0
Ill. SNCY MISCELANEA DE NEOPLASIAS INTRACRANEALES E

10 84 59 38 191 25,3

INTRAESPINALES > a4 65 >/ 171 22,6
VAT 5 3 w
V. RETINOBLASTOMAS 10 10 0 0 20 2,6
VI. TUMORES RENALES 8 25 9 1 43 5,7
VII. TUMORES HEPATICOS 2 4 0 0 6 0,8
VIIl. TUMORES OSEOS 0 2 17 30 49 6,5
IX. SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS Y OTROS EXTRAOSEOS 3 8 12 20 43 5,7
X. TUMOR,ES DE CELULAS GERMINALES, TUMORES 3 6 4 12 25 33
TROFOBLASTICOS Y NEOPLASIAS GONADALES !

)IE(:DI.II\-/'IEI;Z-I[:I[\:EZI\I\/XAAZI\C/;IS;ISNOS Y OTRAS NEOPLASIAS 0 4 7 32 43 5,7
XII. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS Y NO ESPECIFICADAS 0 0 0 1 1 0,1
Total 62 242 219 233 756 100

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

3.2. INCIDENCIA DE CANCER EN LA ADOLESCENCIA (15-19 AROS)

Entre los afos 1985 y 2018 se registraron un total de 414 casos nuevos, correspondientes a los
pacientes con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios, diagnosticados de cancer durante dicho
periodo y residentes en la provincia de Granada. Esto representd una tasa bruta de 202,8 por millén

de adolescentes, siendo esta tasa mas elevadas en los chicos que en las chicas (Tabla 7).

Tabla 7. Incidencia de cancer en la adolescencia (15-19 afios). Provincia de Granada, 1985-2018.

Numero de casos nuevos y tasas brutas por millén de adolescentes.

Ne@ casos T. bruta

Chicos 216 206,7
Chicas 198 198,7
Ambos sexos 414 202,8

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

B
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3.2.1. GRUPOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LA ADOLESCENCIA

El cancer en la adolescencia muestra patrones de incidencia diferentes a los del cancer en la infancia.
Asi, los grupos diagndsticos mas frecuentes en Granada fueron los linfomas (22,0% del total del cancer
en la adolescencia) y los melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales malignas (20,8%), que
constituyen conjuntamente alrededor de la mitad de todos los tumores en adolescentes; les siguen las

leucemias (14,5%) y los tumores del SNC (13,5%) (Tabla 8).

Tabla 8. Incidencia de cancer en la adolescencia (15-19 aiios) seguin grupos diagndsticos.
Provincia de Granada, 1985-2018.

Numero de casos nuevos, tasas brutas por millédn de adolescentes y frecuencia relativa (FR).

Ne
Grupos diagndsticos mayores T. bruta FR(%)
casos

I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS Y
MIELODISPLASICAS

Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 91 44,6 22,0
IIl. SNCY MISCELANEA DE NEOPLASIAS INTRACRANEALES E

60 29,4 14,5

INTRAESPINALES >6 e
IV. NEUROBLASTOMAS Y TUMORES DE CELULAS NERVIOSAS 3 Is 07
PERIFERICAS ’ ’

V. RETINOBLASTOMAS 0 0,0 0,0
VI. TUMORES RENALES 2 1,0 0,5
VII. TUMORES HEPATICOS 2 1,0 0,5
VIIl. TUMORES OSEOS 34 16,7 8,2
IX. SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS Y OTROS EXTRAOSEOS 40 19,6 9,6
X. TUMORES DE CELULAS GERMINALES, TUMORES 28 186 97
TROFOBLASTICOS Y NEOPLASIAS GONADALES ’ ’

>|\</|I.A I\L/:E%\/IAA\JSOMAS MALIGNOS Y OTRAS NEOPLASIAS EPITELIALES g6 21 208
XIl. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS Y NO ESPECIFICADAS 2 1,0 0,5
Total 414 2028 100

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.
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4. TENDENCIAS TEMPORALES DE LA INCIDENCIA DE CANCER EN LA
INFANCIA'YY ADOLESCENCIA EN LA PROVINCIA DE GRANADA, 1985-2018

Para el andlisis de las tendencias temporales de la incidencia de cancer infantil y en adolescentes se ha
utilizado un modelo de regresion no lineal (joinpoint regression), estimando el porcentaje de cambio
anual (PCA), los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y los puntos de inflexion de las tendencias, si

los hubiera®’.

4.1. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DE CANCER INFANTIL (0-14 ANOS)

El analisis de las tendencias se ha realizado para el total del cancer y para los tres grupos diagndsticos
de cdnceres mas frecuentes en nifios y en nifas en el periodo 1985-2018: leucemias, tumores del SNC

y linfomas (Tabla 9).

Tabla 9. Tendencias temporales de la incidencia de los canceres mas frecuentes en la infancia.
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.

Numero de casos nuevos, porcentaje de cambio anual (PCA) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Grupos diagndsticos mayores N¢ casos Periodo PCA IC 95%

I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS )

Y MIELODISPLASICAS 191 1985-2018 +1,3 (-0,9 ; +3,5)

IIl. SNCY MISCELANEA DE NEOPLASIAS « )
INTRACRANEALES E INTRAESPINALES 171 19852018 +3,1%  (+1,2;45,0)

Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 106 1985-2018 +0,7 (-1,0; +2,5)
Total del cancer 756 1985-2018 +1,2* (+0,4 ; +2,0)
Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP. x PCA estadisticamente significativo

El analisis de las tendencias temporales de la incidencia del total del cancer infantil (0-14 afios) en la
provincia de Granada para el periodo 1985-2018 muestra un ascenso para las nifias, con un PCA del
1,7% (IC 95%: +0,7 ; +2,7), mientras que las tasas de incidencia de los nifios no muestran un aumento

significativo, con un PCA del 0,7% (IC 95%: -0,4 ; +1,9) (Grafico 3).
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Grafico 3. Tendencias de la incidencia del total del cancer infantil (0-14 aiios) por sexo.
Provincia de Granada, 1985-2018.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.

Para ambos sexos, la tendencia de la incidencia no muestra un aumento significativo en las tasas de
incidencia de leucemias (Gréfico 4), mientras que en los tumores del SNC se muestra un aumento en

las tasas de incidencia del 3,15% (IC 95%: +1,3 ; +5,1) (Grafico 5).

Grafico 4. Tendencias de la incidencia de las leucemias (0-14 afos).
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.
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Gréfico 5. Tendencias de la incidencia de los tumores del SNS (0-14 afios).
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.
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En el caso de los linfomas se observé una estabilizacién de la tendencia de la incidencia a lo largo del

periodo (Grafico 6).

Grafico 6. Tendencias de la incidencia de linfomas (0-14 aiios).
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.

100 —
©
(O]
Q.
e
] 75 +
[
0
88
o 9
&3
5 S 50+
o PCA=+0,7%
5‘8_ °
'g [ ] ° ® [ ]
g [ ]
5 25 | ® e ° ° °
o - T T e -
Ir—c ° e ®0 o o © o b
e o % p<0,05
0 +—+—+—+—+—t+—t+—+—+—t—t+—t+—+—+—t—t—+———t—t—————————————

1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018

Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP.

n



CANCER EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN LA PROVINCIA DE GRANADA ~ 1985-2018 I

4.2. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DE CANCER EN LA ADOLESCENCIA (15-19 ARNOS)

El analisis de las tendencias temporales de la incidencia se ha realizado para el total del cancer y para
los tres cdnceres mas frecuentes en adolescentes, que en el periodo 1985-2018 fueron linfomas y
neoplasias reticuloendoteliales (22,0%), melanomas malignos y otras neoplasias epiteliales malignas

(20,8%) y leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplasicas (14,5%) (Tabla 10).

Tabla 10. Tendencias temporales de la incidencia de los canceres mas frecuentes en la adolescencia.
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.

Numero de casos nuevos, porcentaje de cambio anual (PCA) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Grupos diagndsticos mayores N2 casos Periodo PCA IC 95%
Il. LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 91 1985-2018 +1,8 (-0,4; 43,9)
XI. MELANOMAS MALIGNOS Y NEOPLASIAS EPITELIALE
OMAS GNOS OPLASIAS S 86 1985-2018 +1,6 (-0,8; +4,1)

MALIGNAS
I. LEUCEMIAS, ENFERMEDADES MIELOPROLIFERATIVAS

Y MIELODISPLASICAS 60 1985-2018 +0,1 (-1,8;+2,1)
Total del cancer 414 1985-2018 +2,2% (+0,9 ; +3,6)
Fuente: Datos de Granada del Registro de Cancer de Andalucia, EASP. x PCA estadisticamente significativo

El andlisis de las tendencias temporales de la incidencia del total del cancer en adolescentes (15-19
afios) en la provincia de Granada para el periodo 1985-2018 muestra un incremento en la tendencia
en ambos sexos, significativo tanto en chicos (PCA= +2,0%, IC 95%: +0,0 ; +3,9) como en chicas (PCA=

+2,5%, IC 95%: +1,0 ; +4,1) (Grafico 7).

Para ambos sexos, la tendencia de la incidencia muestra un aumento en las tasas de incidencia de
linfomas y neoplasias reticuloendoteliales (PCA= +1,8%, IC 95%: -0,4 ; +3,9) y de melanomas malignos
y neoplasias epiteliales malignas en adolescentes (PCA= +1,6%, IC 95%: -0,8 ; +4,1), aunque los PCA

no son significativos (Grafico 8 y Gréfico 9).

En las leucemias, por su parte, se observd una estabilizacion de las tasas de incidencia a lo largo de

toda la serie histérica. (Grafico 10).
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Grafico 7. Tendencias de la incidencia del total del cancer en adolescentes (15-19 afios) por sexo.
Provincia de Granada, 1985-2018.
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Grafico 8. Tendencias de la incidencia de linfomas en adolescentes (15-19 aios).
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.
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Grafico 9. Tendencias de la incidencia del melanoma maligno y neoplasias epiteliales malignas
en adolescentes (15-19 afios). Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.
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Fuente: Datos de Granada del Registro de Cdancer de Andalucia, EASP.

Grafico 10. Tendencias de la incidencia de las leucemias en adolescentes (15-19 aios).
Provincia de Granada, 1985-2018. Ambos sexos.
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