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Resumen
Objetivo:  El  propósito  de  este  estudio  es  proyectar  la  prevalencia  de  cáncer  de  próstata,  las
tasas de  incidencia  y  la  mortalidad  durante  el  periodo  de  15  años  desde  2008  hasta  2022  para
la región  de  Aragón,  en  España.
Métodos:  Mediante  el  programa  MIAMOD  se  estimaron  las  proyecciones.  La  mortalidad  por  todas
las causas  y  para  el  cáncer  de  próstata  en  el  periodo  de  referencia,  de  1998  a  2007,  se  obtuvieron
del Instituto  Nacional  de  Estadística.
Resultados: Durante  el  periodo  2008  a  2022  las  tasas  de  incidencia  de  cáncer  de  próstata
por cada  100.000  habitantes  disminuirán  de  47,57  a  26,68  por  100.000  habitantes  (tasas
ajustadas 24,9  a  12,93)  La  mortalidad  se  reducirá  de  21,89  a  11,73  (tasas  ajustadas  10,89
a 5,83)  y  la  prevalencia  de  277,07  casos  por  100.000  habitantes  a  125,09  (tasas  ajustadas
165,54 a  63,41).
Conclusiones: Estas  proyecciones  indican  que  la  incidencia  del  cáncer  de  próstata  y  la  morta-
lidad por  la  enfermedad  disminuirá  en  Aragón  (España).
© 2011  AEU.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Estimation  of  the  Projections  of  Incidence  Rates,  Prevalence  and  Mortality  Due  to
Prostate  Cancer  in  Aragon  (Spain)
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Spain Abstract

Objective:  The  purpose  of  this  study  was  to  project  prostate  cancer  prevalence,  incidence  rates
and mortality  over  a  15-year  period  going  from  2008  to  2022  for  the  Aragon  region  of  Spain.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: mibernal@unizar.es (M. Bernal).

210-4806/$ – see front matter © 2011 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
oi:10.1016/j.acuro.2011.03.010

dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2011.03.010
http://www.elsevier.es/actasuro
mailto:mibernal@unizar.es
dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2011.03.010


Incidencia,  prevalencia  y  mortalidad  por  cáncer  de  próstata  en  Aragón  471

Methods:  The  projections  were  calculated  using  the  MIAMOD  PROGRAM.  All-cause  mortality
due to  prostate  cancer  for  the  baseline  period  of  1998  to  2007  was  obtained  from  the  Spanish
National  Institute  of  Statistics.
Results:  The  prostate  cancer  incidence  rates  for  the  period  2008  to  2022  per  100,000  persons
are projected  to  decrease  from  47.57  to  26.68/100,000  (adjusted  rates  24.9  to  12.93).  Mortality
will decrease  from  21.89  to  11.73  (adjusted  rates  10.89  to  5.83)  and  prevalence  from  277.07
cases/ 100,000  per  year  to  125.09  (adjusted  rates  165.54  to  63.41).
Conclusions:  These  projections  indicate  that  the  prostate  cancer  incidence  and  its  mortality
rate will  decrease  in  Aragon  (Spain).
© 2011  AEU.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.
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valencia  disminuirá  desde  277,07  (ajustada  165,54)  hasta
125,09  (ajustada  63,41)  (tabla  1  y  fig.  1).  La  prevalen-
cia  acumulada  a  5  años  descenderá  desde  738,4  hasta
485  (tabla  2).

Estimación de las proyeccionesde mortalidad y morbilidad
aplicación del programa miamod
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Introducción

Las  tasas  de  incidencia  del  cáncer  de  próstata  se  han  visto
incrementadas  durante  los  últimos  años,  aunque  no  así  las  de
mortalidad1.  Las  actuales  medidas  de  cribado  han  permitido
hacer  un  diagnóstico  precoz,  a  la  vez  que  se  ha  dispuesto
de  mejores  tratamientos.  En  los  países  más  desarrollados
parece  ser  que  esta  escalada  en  las  tasas  de  incidencia  se
está  frenando2,  pero  desconocemos  cuál  va  a  ser  la  evolu-
ción  en  nuestro  país.

El  objetivo  de  este  trabajo  reside  en  estimar,  mediante
proyecciones,  la  evolución  del  cáncer  de  próstata  en  Aragón
a  partir  de  los  próximos  años.  El  empleo  de  programas  esta-
dísticos  permite  estimar  cómo  van  a  ser  estas  tasas.  Hemos
aplicado  dichos  programas  al  estudio  del  cáncer  de  prós-
tata,  proyectando  así  las  tasas  de  incidencia,  mortalidad  y
prevalencia.

Material y  métodos

Hemos  utilizado  el  programa  MIAMOD3 que  permite  esti-
mar  proyecciones  en  las  enfermedades  no  trasmisibles.  Este
programa  estadístico  permite  estimar  la  tasa  de  inciden-
cia,  prevalencia  y  mortalidad  en  los  años  venideros,  con
la  salvedad  de  que  las  circunstancias  sean  análogas.  Tam-
bién  realiza  una  estimación  ‘‘hacia  atrás’’,  recalculando  los
datos  de  mortalidad  necesarios  para  el  inicio  del  programa,
de  tal  manera  que  se  puede  realizar  una  correlación  entre
los  datos  observados  y  los  estimados  para  evaluar  la  validez
y  fiabilidad  de  las  estimaciones.

La  incidencia  se  calcula  utilizando  una  regresión  de  Pois-
son,  que  proporciona  estimaciones  de  máxima  verosimilitud
sobre  la  mortalidad.  El  modelo  calcula  las  tasas  de  inciden-
cia  por  100.000  habitantes,  crudas  y  estandarizadas  para  la
distribución  por  edades  a  la  población  europea.  El  programa
emplea  un  modelo  paramétrico  de  Weibull  y  los  datos  de
supervivencia  relativa.

La  selección  del  mejor  modelo  se  hizo  en  función
de  la  probabilidad  (likelihood).  El  modelo  fue  validado,
comprobándose  que  las  estimaciones  que  obtiene  retros-
pectivamente  son  comparables  a  las  contempladas  por  la

mortalidad  observada  en  los  registros  de  Aragón.  Los  datos
utilizados  para  el  programa  han  sido  la  mortalidad  por  todas
las  causas  en  Aragón,  los  fallecimientos  por  cáncer  de  prós-
tata  y  la  estructura  de  población  entre  los  años  1998  y  2007.

F
d
i

odos  los  datos  se  han  obtenido  del  Instituto  Nacional  de
stadística4.  La  supervivencia  utilizada  en  la  realización  del
rograma  ha  sido  la  obtenida  de  Enrocare5 en  el  ítem  ‘‘todos
os  registros  españoles’’.

Con  los  datos  estimados  en  el  programa  MIAMOD  se  ha
ealizado  un  estudio  de  tendencias  mediante  el  programa
e  regresión  Joinpoint6,  con  el  fin  de  observar  si  las  ten-
encias  estimadas  son  o  no  estadísticamente  significativas  y
uál  ha  sido  su  variación  anual,  medida  en  porcentaje  anual
e  cambio  (PAC).

esultados

l  cáncer  de  próstata,  según  las  estimaciones  realiza-
as,  disminuirá  la  tasa  de  incidencia  que  pasará  de  47,57
or  100.000  habitantes  (ajustada  a  la  población  euro-
ea  24,29)  a  26,68  por  100.000  habitantes  en  el  año
022  (ajustada  12,93).  La  mortalidad  descenderá  desde
1,89  a 11,73  (ajustada  desde  10,89  a  5,83)  y  la  pre-
igura  1  Tendencias  temporales  de  estimaciones  de  mortali-
ad y  morbilidad  (tasas  estandarizadas).  mort:  motalidad,  inc:
ncidencia,  prev:  prevalencia.
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Tabla  1  Proyecciones  en  cáncer  de  próstata:  1998-2022

Años  Prevalencia
estandarizada

Prevalencia  Tasa  de
incidencia

Incidencia
estandarizada

Mortalidad  Mortalidad
estandarizada

1998  165,54  277,07  63,7  37,47  29,97  17,55
1999 162,72  281,63  64,06  36,46  29,77  16,83
2000 159,4  279,37  62,82  35,3  28,84  16,09
2001 155,86  280,05  62,14  34,04  28,2  15,26
2002 152,37 275,07  60,34  32,91  27,31  14,68
2003 149,21 276,67  60,01  31,86  27,22  14,22
2004 145,04 269,57  57,94  30,69  26,33  13,71
2005 141,6 264,65  56,44  29,73  25,67  13,28
2006 136,84 258,29  54,7  28,54  24,95  12,78
2007 132,24  248,81  52,36  27,41  23,92  12,28
2008 127,59  243,45  50,94  26,31  23,32  11,8
2009 123,04  236,88  49,31  25,26  22,63  11,32
2010 118,84  229,53  47,57  24,29  21,89  10,89
2011 113,62  222,14  45,87  23,12  21,18  10,41
2012 108,67  214,4  44,15  22,04  20,41  9,92
2013 103,69  205,51  42,23  21,01  19,52  9,45
2014 99,16  196,3  40,28  20,05  18,59  9,02
2015 95,12  186,82  38,3  19,2  17,68  8,66
2016 89,89 177,28  36,35  18,14  16,72  8,15
2017 85,16  167,5  34,35  17,18  15,79  7,73
2018 80,34  157,91  32,41  16,29  14,89  7,34
2019 75,84 148,42  30,49  15,44  1,98  6,96
2020 71,94 140,01  28,78  14,69  13,17  6,63

a
d
(

2021 67,54 132,48  27,24  

2022 63,41 125,09  25,68  
También  el  programa  MIAMOD  permite  estimar  el  riesgo
cumulado  por  cohorte  de  nacimiento,  que  se  estima  ha
isminuido  desde  1914  hasta  2007  en  un  9,71%  anual
fig.  2).
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Tabla  2  Prevalencias  en  diferentes  años  después  del  diagnóstico

Años  Edad  [0-2]  [0-5]  [0-10]  

1998  0  84  462,2  921,9  1.336,0  

1999 0  84  465,1  927,7  1.356,8  

2000 0  84  456,4  910,3  1.345,2  

2001 0  84  457,3  911,6  1.351,2  

2002 0  84  449,6  896,0  1.329,3  

2003 0  84  446,9  890,1  1.323,2  

2004 0  84  442,5  881,2  1.311,5  

2005 0  84  437,7  871,2  1.298,1  

2006 0  84  426,3  848,4  1.265,1  

2007 0  84  413,7  823,6  1.229,4  

2008 0  84  400,7  797,8  1.192,3  

2009 0  84  386,1  769,0  1.150,6  

2010 0  84  370,7  738,4  1.106,2  

2011 0  84  355,8  708,4  1.062,4  

2012 0  84  340,7  678,1  1.017,6  

2013 0  84  324,4  645,2  968,3  

2014 0 84  308.1  612,3  918,7  

2015 0 84 292,1  579,6  869,1  

2016 0 84 276,0  547,5  820,1  

2017 0  84  259,8  515,7  771,2  

2018 0  84  244,3  485,0  724,1  
13,75  12,44  6,2
12,93  11,73  5,83
Respecto  a la  tendencia  en  cada  una  de  las
ariables  citadas,  se  estima  que  la  mortalidad  des-
enderá  entre  2008  y  2022  un  4%  anual  (p  =  0,001),
a  prevalencia  descenderá  un  5%  anual  (p  =  0,002)

[0-w]  [0-2]  [2-5]  [5-10]  [10-w]

1.588,8  462,2  459,6  414,1  252,8
1.619,9  465,1  462,5  429,1  263,1
1.611,0  456,4  453,8  434,9  265,8
1.639,1  457,3  454,2  439,6  287,9
1.632,2  449,6  446,4  433,3  302,9
1.645,7  446,9  443,2  433,2  322,5
1.646,9  442,5  438,7  430,3  335,3
1.645,9  437,7  433,5  426,9  347,8
1.616,4  426,3  422,1  416,8  351,3
1.580,9  413,7  409,9  405,8  351,5
1.542,2  400,7  397,1  394,5  349,9
1.495,7  386,1  382,9  381,6  345,1
1.444,3  370,7  367,7  367,8  338,1
1.393,1  355,8  352,7  354,0  330,6
1.339,9  340,7  337,4  339,4  322,3
1.279,5  324,4  320,9  323,1  311,2
1.217,5  308,1  304,2  306,4  298,8
1154,3  292,1  287,6  289,5  285,2
1091,0  276,0  271,5  272,5  271,0
1026,8  259,8  255,9  255,5  255,6
964,1  244,3  240,7  239,1  240,0
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Tabla  3  Tendencia  de  las  proyecciones  de  las  tasas  de  inci-
dencia,  prevalencia  y  mortalidad

Tasa  de  incidencia
Años  Intervalo  de  confianza  95%
2008-2022  APC

-1,90%
-12,06  2,94

Tasa de  incidencia  estandarizada
Años  Intervalo  de  confianza  95%
2008-2022 APC

-1,85%
-12,06  2,94

Prevalencia
Años Intervalo  de  confianza  95%
2008-2022  APC

-3,18%
-14,63  9,80

Prevalencia  estandarizada
Años  Intervalo  de  confianza  95%
2008-2022  APC

-4,88%
-5,10  -4,66

Tasa  de  mortalidad
Años  Intervalo  de  confianza  95%
2008-2022 APC

-4,90%
-5,21  -4,59

Tasa  de  Mortalidad  estandarizada
Años  Intervalo  de  confianza  95%
2008-2022 APC

-4,10%
-14,04  6,97
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APC: porcentaje anual de cambio.

y  la  tasa  de  incidencia  un  1,90  anual  (p  =  0,341)
(tabla  3).

Discusión

Los  métodos  estadísticos  de  proyecciones  permiten  estimar
las  tasas  de  incidencia,  prevalencia  y  mortalidad  en  las  con-
diciones  actuales  que  se  dan  en  una  zona  geográfica  y,  por
tanto,  los  resultados  que  se  observan  serían  en  las  mismas
condiciones  de  diagnóstico  y  tratamiento  precoz,  como  son
las  que  actualmente  se  ofrecen.
Existen  diferentes  métodos  para  estudiar  proyecciones7,
no  habiendo  diferencias  estadísticamente  significativas
entre  ellos8.  La  validez  de  los  mismos  ha  sido  probada,  aun-
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ue  algunos  autores  señalan  que  podrían  existir  variaciones
ntre  el  10-20%  en  las  estimaciones9.

Con  estas  características  se  prevé  que  el  cáncer  de  prós-
ata  descienda  en  las  tasas  de  mortalidad  y  prevalencia,
ero  no  se  ha  podido  demostrar  que  el  descenso  de  la  tasa  de
ncidencia  sea  de  una  forma  estadísticamente  significativa.
n  EE.UU.10 las  proyecciones  de  tasas  de  incidencia  ajusta-
as  en  cáncer  de  próstata  han  disminuido  entre  2000-2007
n  2,7%  y  las  de  mortalidad  un  2,7%.  El  descenso  fue  máximo
ntre  el  periodo  1994-2005,  con  un  descenso  del  4%.  Sin
uda,  es  el  único  país  que  ha  demostrado  hasta  el  momento
ctual  una  disminución  en  los  casos  nuevos  de  cáncer  de
róstata.

En  otros  trabajos  realizados  en  España sobre  proyec-
iones  hasta  el  año  2012  se  espera  una  disminución  de  la
ortalidad,  pero  existe  un  acuerdo  en  lo  que  respecta  a

a  disminución  futura  de  la  incidencia,  poniéndose  de  mani-
esto  que  para  el  conjunto  de  la  población  española  existiría
n  incremento11.  Sin  embargo,  en  nuestras  estimaciones,
ue  se  prolongan  hasta  el  año  2022,  parece  plausible  un
uturo  descenso  en  las  tasas  de  incidencia,  al  igual  que  fue
bservado  en  EE.UU.12. Se  argumenta  que  tales  disminucio-
es  son  consistentes  con  el  efecto  de  cribado  poblacional.
n  España no  en  todas  las  zonas  existe  esta  detección  precoz
el  cáncer  de  próstata,  pero  sí  que  hay  una  generalización,
anto  por  parte  del  paciente  como  por  la  actuación  médica
anitaria,  de  una  especial  atención  al  cáncer  en  esta  loca-
ización.  Si  a  ello  unimos  la  determinación  del  PSA  resulta
osible  pensar  que  el  cáncer  de  próstata  podría  declinar,
uando  menos,  en  los  estadios  avanzados.

Los  incrementos  de  las  tasas  de  incidencia  observados  en
ataluña  son  mínimos,  e  incluso  parece  poco  probable  que
n  la  próxima  década  continúe  el  aumento  de  la  tasa  de
ncidencia  del  cáncer  de  próstata  observado  en  el  periodo
985-200413.  Existe  otro  trabajo  en  el  Reino  Unido  en  el  que
espués  de  estimar  que  el  cáncer  de  próstata  podría  per-
anecer  estable  en  las  tasas  de  incidencia,  se  observa  un

esultado  incierto14.
En  general,  según  las  últimas  estadísticas  mundiales15 se

uede  asegurar  que  desciende  la  tasa  de  mortalidad  debido
 los  mejores  tratamientos,  pero  la  disminución  de  la  tasa
e  incidencia  resulta  incierta.  Es  adecuado  insistir  en  la
mplementación  de  posturas  generales  que  eliminen  fac-
ores  de  riesgo  conocidos16 o  que  favorezcan  factores  de
revención17 unidos  a  diagnóstico  precoz  de  la  enfermedad18

ara  evitar  que  aparezca  en  estadios  avanzados.  España está
aciendo  un  gran  esfuerzo  en  lograr  dichas  metas,  y  aunque
o  ha  conseguido  en  la  mortalidad  todavía  queda  bastante
amino  que  recorrer  para  lograr  la  disminución  real  de  las
asas  de  incidencia.

Nosotros  encontramos  una  estabilización,  seguida  de
na  disminución  de  1,90%,  pero  que  todavía  no  es  esta-
ísticamente  significativa.  Todo  ello  parece  apuntar  a  una
stabilización  en  las  tasas  de  incidencia  en  el  cáncer  de
róstata,  si  bien  parece  evidente  la  disminución  en  la  morta-
idad  y  en  la  prevalencia.  Aunque  hay  que  tomar  con  cautela
stos  datos  predictivos  sería  plausible  pensar  que  la  atención
anitaria  que  se  ha  ofrecido  especialmente  a  los  hombres  de
ás  de  50  años,  mediante  diagnóstico  precoz  e  introduc-
ión  de  nuevas  técnicas  de  diagnóstico  y  tratamiento,  ha
ido  decisiva  en  la  disminución  de  la  mortalidad.  Resulta
ógico  esperar  que  en  años  próximos  también  lo  sea  res-
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ecto  de  la  tasa  de  incidencia.  Desde  el  punto  de  vista  de
a  planificación  sanitaria  el  cáncer  de  próstata  es  una  de
as  enfermedades  en  las  que  se  ha  alcanzado  el  éxito  en  lo
ue  respecta  al  control  de  la  enfermedad.  Resulta  adecuado
nsistir  en  la  actuación  para  conseguir  una  disminución  en
as  tasas  de  incidencia,  tal  y  como  podría  ser  previsible  y  en
unción  de  nuestros  resultados.
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