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PALABRAS CLAVE

Melanoma; Objetivo: Analizar las tendencias en la incidencia del melanoma entre 1990 y 2021 en los paises
Tendencias de del sur de Europa (Portugal, Espana, Italia, Grecia) y los patrones regionales y de edad-periodo-
incidencia; cohorte (E-P-C).

Sur de Europa; Métodos: Se utilizaron datos del Global Burden of Disease Study 2021 para calcular las tasas
Salud publica; de incidencia estandarizadas por edad (ASIR). Se aplicaron modelos de regresion de cambio de
Analisis tendencia y de E-P-C para identificar tendencias y patrones.

edad-periodo-cohorte Resultados: Se observo un aumento sustancial de las ASIR de melanoma en todos los paises del

sur de Europa entre 1990 y 2021. El analisis de tendencia reveld un posible punto de inflexion
en la década de 2010, con una estabilizacion o disminucion de las ASIR en los grupos de edad
mas jovenes en todos los paises. Las tasas entre las mujeres mas jovenes en Italia, Portugal y
Espafia han mostrado signos de estabilizacion o disminucion, mientras que las mujeres griegas
experimentaron un aumento continuo pero mas lento. Los hombres mostraron una tendencia
similar, excepto en Grecia, donde la tasa de aumento persistid, aunque a un ritmo mas lento.
Las diferencias de género fueron evidentes: las mujeres mas jovenes generalmente presentan
un riesgo mayor en comparacion con los hombres, pero muestran un aumento mas lento en la
incidencia con la edad. El analisis E-P-C confirmé un efecto de cohorte pronunciado, lo que
indica un mayor riesgo de melanoma entre las cohortes de nacimiento anteriores. Entre las
generaciones mas jovenes hay evidencia de estabilizacion, o incluso una disminucion en las
tasas de incidencia.

Conclusion: Las tasas de melanoma estan aumentando en el sur de Europa, especialmente
entre los hombres. Si bien las poblaciones mas jovenes muestran disminuciones prometedoras,
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probablemente debido a los esfuerzos de proteccion solar, las generaciones mayores continGian
viéndose afectadas. Abordar las disparidades regionales y mantener estas tendencias positivas
requiere esfuerzos continuos y estrategias de prevencion integrales.
© 2025 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objective: To study melanoma incidence trends from 1990 to 2021 in Southern European
countries—Portugal, Spain, Italy, Greece—and explore regional and age-period-cohort (A-P-C)
patterns.

Methods: Data from the Global Burden of Disease Study 2021 were used to calculate age-
standardized incidence rates (ASIRs). Joinpoint regression and age-period cohort (A-P-C) models
were applied to identify trends and patterns.

Results: A substantial increase in melanoma ASIRs was observed across all Southern European
countries from 1990 to 2021. Joinpoint analysis revealed a potential turning point in the 2010s,
with ASIRs stabilizing or declining in younger age groups across all countries. For instance,
rates among younger women in Italy, Portugal, and Spain have shown signs of stabilization or
decline, while Greek women experienced a continued but slower increase. Men exhibited a
similar trend, except for Greece, where the increase rate persisted albeit at a slower pace.
Gender differences were evident, with younger women generally facing higher risks vs men but
exhibiting a slower rise in incidence with age.

The A-P-C analysis confirmed a pronounced cohort effect, indicating a higher risk for mela-
noma among earlier birth cohorts. Among younger generations, there is evidence of stabilization
or even a decline in incidence rates.

Conclusion: Melanoma rates are rising in Southern Europe, especially among men. While youn-
ger populations show promising declines, likely due to sun protection efforts, older generations
continue to be affected. Addressing regional disparities and sustaining these positive trends
requires ongoing efforts and comprehensive prevention strategies.

© 2025 AEDV. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El melanoma, la forma mas mortal de cancer de piel,
representa una amenaza significativa y creciente para la
salud mundial, especialmente para las poblaciones de piel
clara’?. Con mas de 331.000 nuevos casos y 58.000 muertes
registradas en todo el mundo en 20223, la carga del mela-
noma supera con creces la de otros canceres de piel®. Esta
alarmante tendencia se debe principalmente al aumento de
la exposicion a la radiacion ultravioleta (UV) procedente de
tomar el sol y del uso de camas de bronceado®.

Historicamente, las poblaciones caucasicas han expe-
rimentado un aumento espectacular de la incidencia del
melanoma debido a los efectos de cohorte de nacimiento,
que se refiere a las diferencias de riesgo entre las perso-
nas nacidas en anos diferentes. Sin embargo, han surgido
tendencias alentadoras en regiones como Oceania, Nortea-
mérica y partes de Europa, donde las tasas de melanoma
se han estabilizado o han descendido, especialmente entre
los grupos de edad mas jovenes®. Estos cambios positivos se
atribuyen probablemente a la eficacia de las campanas de
salud publica que promueven la proteccion solar.

Europa presenta importantes disparidades regionales en
la incidencia del melanoma. Mientras que los paises del
noroeste experimentaron un fuerte aumento hasta la década
de 1980, seguido de una estabilizacion o descenso, especial-

mente en la cohorte de nacimiento de 1930-19407, los paises
del sur de Europa siguen lidiando con tasas crecientes. Esta
tendencia preocupante en paises como Espafna e ltalia se
asocia a climas soleados, factores genéticos e influencias
del estilo de vida®'°. No obstante, existen excepciones a
este patron. Por ejemplo, Cataluiia informo de un descenso
en la incidencia del melanoma entre los adultos jovenes a
principios de la década de 2000'", y se observaron tenden-
cias similares en Emilia-Romana (Italia) entre las mujeres
nacidas después de 1961'2. Un reciente estudio italiano res-
palda estos hallazgos, indicando un cambio en el riesgo de
melanoma a partir de los individuos nacidos en la década de
19700,

Para mejorar nuestra comprension de las tendencias de
incidencia del melanoma en el sur de Europa, hemos llevado
a cabo un estudio exhaustivo que examina los datos de Portu-
gal, Espana, Italia y Grecia desde 1990 hasta 2021. Nuestra
investigacion pretende caracterizar la trayectoria general
de la incidencia del melanoma en estos paises y explorar
el impacto de los efectos del analisis edad-periodo-cohorte
en estos patrones. Los efectos de edad captan los cambios
en el riesgo de melanoma asociados al envejecimiento, los
efectos de periodo reflejan los cambios que se producen en
momentos especificos (por ejemplo, debido a intervenciones
de salud publica) y los efectos de cohorte representan las
diferencias entre las personas nacidas en anos diferentes.
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La incidencia del melanoma y los datos de poblacion
correspondientes para Portugal, Espafna, Italia y Grecia
desde 1990 hasta 2021 se recuperaron de la plata-
forma Global Health Data Exchange (GHDx), un recurso
del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
que contribuye al Global Burden of Disease (GBD) Study
2021 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, consul-
tado el 21.7.24)'"*. Como se ha senalado en informes
anteriores del GBD*'*, el estudio se basa en datos proceden-
tes de sistemas de registro civil, registros de enfermedades
y bisqueda bibliografica en bases de datos acreditadas como
los registros nacionales de cancer y Cancer Incidence in Five
Continents. Estas fuentes son reconocidas por su fiabilidad
y se actualizan peridédicamente para garantizar la exacti-
tud de las estimaciones de cancer. Los casos de melanoma
se identificaron utilizando los codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE): CIE-10 (C43-C43.9,
785.82-785.828) y CIE-9 (172-172.9). Este esquema de codi-
ficacion es coherente con el utilizado en estudios anteriores
que utilizaron la misma base de datos>®. Los datos se estra-
tificaron ademas por edad y sexo para permitir un analisis
exhaustivo por paises.

Se estimaron las tasas de incidencia estandarizadas por
edad (ASIR) estratificadas por sexo y grupos de edad: <35
anos, 35-64 anos, >64 anos y todas las edades combina-
das. Esta estandarizacion —calculada mediante el método
directo con la Poblacidn Estandar Europea de 2013"°>— ajusta
las diferencias en la distribucion de edad entre poblaciones,
asegurando comparaciones validas.

Se utilizo el programa Joinpoint Regression Pro-
gram (version 5.2.0.0) del Instituto Nacional del Cancer
(https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/) para analizar
las tendencias. Este programa identifica posibles puntos
de inflexion (joinpoints) en los datos y calcula el cambio
porcentual anual (APC) para cada segmento de tendencia
resultante. También determina el cambio porcentual anual
medio (AAPC) para todo el periodo de estudio (1990-2021).
Ademas, empleamos la opcion de «comparacion por pares»
para evaluar si las tendencias diferian significativamente
entre hombres y mujeres. Las tendencias estadisticamente
significativas (p<0,05) se describen como «aumentos» o
«disminuciones»; las tendencias no significativas se des-
criben como «estables» 0 «sin cambios». Todas las tasas
notificadas se presentan por 100.000 individuos, y se calculé
la proporcion entre hombres y mujeres.

Para comprender mejor los impulsores de las tenden-
cias observadas, implementamos un modelo de cohorte
edad-periodo (A-P-C). Este modelo distingue los efectos
independientes de la edad en el momento del diagnos-
tico, el periodo de calendario del diagnostico y la cohorte
de nacimiento en la incidencia del melanoma. Debido a
la posible inestabilidad de las tasas, se excluyeron del
analisis los individuos menores de 15 afos y mayores de
84 afnos. Se categorizaron los datos en 6 periodos de 5

anos (1992-1996 a 2017-2021), 16 grupos de edad de 5
anos (15-19 a 90-94 anos) y 21 cohortes de nacimiento
(1902-2002) basadas en el ano central de nacimiento.
Las matrices de tasas de incidencia especificas por edad
para cada grupo de edad y periodo se crearon utilizando
el paquete de software A-P-C del Instituto Nacional del
Cancer (https://analysistools.cancer.gov/apc/). Los para-
metros clave estimados por el modelo incluyen tasas
longitudinales especificas por edad y razones de tasas (RR)
para efectos de periodo y cohorte relativos a las categorias
de referencia (grupo de edad central, periodo del calendario
y cohorte de nacimiento). La significacion estadistica se eva-
lué mediante la prueba de Chi-cuadrado de Wald («=0,05).

En este estudio se utilizaron datos andnimos de fuentes
publicas, agregados por grupos de edad. Dado que los
datos no contenian identificadores personales y estaban a
disposicion del publico, se considero innecesario el consen-
timiento informado de los pacientes. Este enfoque cumplia
plenamente con las Directrices para la Comunicacion de Esti-
maciones Sanitarias Precisas y Transparentes (GATHER)'¢.

Las tablas 1y 2 presentan los ASIR de melanoma para Grecia,
Italia, Portugal y Espafa estratificados por sexo y grupo de
edad. Los ASIR aumentaron de forma consistente en todos
los paises, grupos de edad y sexos desde 1990 hasta 2021.
Sin embargo, la tasa de aumento varié sustancialmente.

Portugal experimenté el incremento global mas lento,
con un aumento anual del 1,7% para las mujeres y del 2,2%
para los hombres. Italia mostré el crecimiento mas rapido,
con un aumento anual del 3,3% en las mujeres y del 3,2% en
los hombres. Aunque la incidencia del melanoma aumento6
significativamente en general, sobre todo entre los grupos
de mayor edad, el analisis de los puntos de union reveld
tendencias mas complejas a lo largo del tiempo.

Para las mujeres de todas las edades, los ASIR mostraron
un cambio notable a principios de la década de 2010. Tras
un aumento inicial, las tasas se estabilizaron en Grecia, pero
disminuyeron en Italia, Portugal y Espana. En los hombres se
observo una tendencia similar, excepto en Grecia, donde las
tasas siguieron aumentando, aunque a un ritmo mas lento.
Entre los individuos menores de 35 anos, los ASIR cambiaron
entre finales de la década de 2000 y principios de la de 2010.
Las tasas aumentaron inicialmente, pero luego se ralentiza-
ron en el caso de las mujeres portuguesas y espafolas. En
el caso de los hombres portugueses y espanoles, las tasas se
estabilizaron, mientras que en Grecia e Italia disminuyeron
en ambos sexos. En el grupo de edad de 35-64 afos, los ASIR,
que habian ido en aumento, comenzaron a estabilizarse en
Grecia durante la década de 2010. Por el contrario, las tasas
disminuyeron para ambos sexos en ltalia, Portugal y Espana.
Para los mayores de 65 afos, los ASIR también cambiaron
en la década de 2010. Las tasas se estabilizaron entre las
mujeres italianas, portuguesas y espanolas, asi como entre
los hombres italianos. Sin embargo, los hombres portugue-
ses y espanoles experimentaron descensos, mientras que los
griegos mostraron un marcado aumento. Las mujeres griegas
siguieron experimentando un ritmo de aumento mas lento.
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Tendencias en las tasas de incidencia estandarizadas por edad (ASIR) de melanoma en mujeres en Grecia, lItalia,
Portugal y Espana (1990-2021)

ASIR Tendencia #1 Tendencia #2 Tendencia #3 Tendencia #4

Grupode edad 1990 2021 AAPC Periodo APC Periodo APC Periodo APC Periodo APC

Grecia

Todos 6,2 11,9 2,1 1990-2003  4,0* 2003-2014  1,6* 2014-2017 -3,3 2017-2021 1,4
<35 1,8 2,5 0,9* 1990-2009 3,4* 2009-2021 -3¢

35-64 6,7 14,6  2,5° 1990-2005 4* 2005-2014 2,9* 2014-2017 —4,1 2017-2021 1,3
65+ 14,1 25,8 1,9* 1990-2001  4,3* 2001-2012  0,8* 2012-2016 —1,7  2016-2021 1,8*
Italia

Todos 11,0 17,6 3,3* 1990-1997 5,3* 1997-2013  2,0* 2013-2021 —2,0*

<35 3,7 4,8 0,9* 1990-1997 8,4* 1997-2013  0,9* 2013-2021 5,3

35-64 14,1 22,4 1,7¢ 1990-2000 4,7* 2000-2006 1,2 2006-2010 4,8* 2010-2021 —1,8*
65+ 19,3 34,0 2,1 1990-1999 4,1* 1999-2003 —1,5 2003-2012 3,6* 2012-2021 0,1
Portugal

Todos 4,2 1,6 1,7¢ 1990-1998 7,0* 1998-2002 1,9 2002-2011  5,1* 2011-2021 -0,5*
<35 1,1 2,3 2,7* 1990-1997 6,5* 1997-2021 1,6*

35-64 4,9 13,6  3,5° 1990-1997 7,8* 1997-2004 3,1* 2004-2010 6,7¢ 2010-2021 -0,5*
65+ 9,3 26,5 3.4 1990-1995 7,9* 1995-2012  4,3* 2012-2021 -0,5

Espana

Todos 7,2 14,5 2,6° 1990-1996  6,5* 1996-2014 2,4* 2014-2021 —1,8°

<35 1,6 3,2 2,3* 1990-1995 8,1* 1995-2021 1,2*

35-64 8,1 17,1 2,4* 1990-1994 10,2* 1994-2007 3,5* 2007-2015 1,2 2015-2021 -3,1*
65+ 17,1 321 1,9° 1990-2014 2,8* 2014-2021 —1,2

AAPC: cambio porcentual medio anual; APC: cambio porcentual anual; ASIR: tasas de incidencia estandarizadas por edad.
* p<0,05.

Tendencias en las tasas de incidencia estandarizadas por edad (ASIR) de melanoma en hombres en Grecia, ltalia,
Portugal y Espana (1990-2021)

ASIR Tendencia #1 Tendencia #2 Tendencia #3 Tendencia #4

Grupodeedad 1990 2021 AAPC Periodo APC  Periodo APC Periodo APC Periodo APC

Grecia

Todos 49 13,9 3,3* 1990-2009 5,1* 2009-2021 0,5*

<35 0,9 1,9 2,0* 1990-1994 9,8* 1994-2003 2,7* 2003-2009 7,5* 2009-2021 —3,5*
35-64 5,3 14,6  3,3* 1990-2009 5,6* 2009-2021 —0,2

65+ 12,2 37,1 3,6* 1990-2003 5,4* 2003-2013  3,2* 2013-2021  1,1*

Italia

Todos 10,3 21,7 3,2* 1990-1998 6,0 1998-2009 3,3* 2009-2016 1,4* 2016-2021 —-2,7*
<35 2,1 3,4 1,8* 1990-1997 7,5* 1997-2011 2,7* 2011-2021  -3,2*

35-64 12,5 22,0 1,9* 1990-1998 5,8* 1998-2009 2,5* 2009-2016 0,8 2016-2021 —3,9*
65+ 22,3 58,6 3,2¢ 1990-2005 5* 2005-2014  3,2* 2014-2021 -0,5
Portugal

Todos 3,6 9,4 2,2* 1990-2012 5,2 2012-2021 —1,7*¢

<35 0,6 1,1 1,7¢ 1990-1998 5,2* 1998-2008 1,9* 2008-2021 —-0,4

35-64 3,4 9,1 3,1% 1990-2003 5,2* 2003-2006 9,5* 2006-2013  3,1* 2013-2021 —2,2*
65+ 10,3 27,1 3,3* 1990-2013 5,2* 2013-2021 —2,1*
Espana

Todos 7,0 15,6  2,8* 1990-1996 7* 1996-2013 3,4* 2013-2021  —1,5*

<35 1,3 2,2 1,5* 1990-1998 5,1* 1998-2006 1,3* 2006-2021 0,2

35-64 7,7 14,7 2,2 1990-1996 6,8* 1996-2011 2,9* 2011-2021 —-1,5*

65+ 16,9 44,7 3,4* 1990-1996 6,9* 1996-2013 4,4* 2013-2021  —1,1*

AAPC: cambio porcentual medio anual; APC: cambio porcentual anual; ASIR: tasas de incidencia estandarizadas por edad.
" p<0,05.
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Tasas de incidencia de melanoma especificas por edad, sexo y pais, 1990-2021.

La figura 1 muestra las curvas longitudinales de edad para
laincidencia del melanoma en Grecia, Italia, Espanay Portu-
gal, estratificadas por sexo. El riesgo de melanoma aumenta
de forma constante con la edad en ambos sexos, alcanzando
su maximo en el grupo de edad de 80 afos o mas. Existen
marcadas diferencias entre estos paises mediterraneos. En
los grupos de edad mas jovenes (hasta 45 afos), las mujeres
suelen tener tasas de incidencia de melanoma ligeramente
superiores a las de los hombres. Esta tendencia se invierte
con la edad, ya que los hombres muestran un aumento mas
pronunciado de las tasas de incidencia. Italia presenta las
tasas globales mas elevadas, sobre todo en hombres, con
un aumento significativo a partir del grupo de edad de
20-24 anos (2,1 por 100.000), alcanzando un maximo de
148,5 por 100.000 en el grupo de mayor edad. Las muje-
res italianas también presentan tasas mas elevadas que las
de otros paises.

Aunque Portugal tiene las tasas iniciales mas bajas para
ambos sexos en los grupos de edad mas jovenes, estas tasas
aumentan significativamente en la poblacion de mas edad,
alcanzando 101,3 por 100.000 para las mujeres 'y 113,0 por
100.000 para los hombres en el grupo de edad de 90-94 afos.
Espana sigue un patron similar, con tasas elevadas concen-
tradas en los grupos de mayor edad. En las mujeres, la tasa
aumenta desde 0,5 por 100.000 en el grupo de edad mas
joven hasta 72,6 por 100.000 en el de mas edad. En los hom-
bres, la tasa alcanza un maximo de 153,3 por 100.000, la mas
alta de los 4 paises.

La figura 2 muestra los RR estimados de incidencia de
melanoma para hombres y mujeres por cohorte de naci-
miento. Los datos muestran una variacion significativa en los
RR de melanoma a lo largo del tiempo y entre sexos. Aun-
que el RR ha aumentado para ambos sexos en las primeras
cohortes de nacimiento, se ha estabilizado en las cohortes
mas recientes. En particular, el riesgo para las mujeres en
Grecia (nacidas a partir de la década de 1980) alcanzo una
meseta mas temprana en comparacion con lItalia (nacidas
a partir de la década de 1970) y Espana (nacidas a partir

de la década de 1990). Solo en Grecia sigue aumentando
el riesgo para las mujeres. En el caso de los hombres, se
observa una tendencia de estabilizacion similar desde los
anos 90 en Grecia, Espana y Portugal, mientras que el riesgo
sigue aumentando en Italia.

La figura 3 muestra las tendencias temporales de los RR
de incidencia de melanoma en Grecia, Italia, Espana y Por-
tugal, estratificados por sexo. Tanto los hombres como las
mujeres del sur de Europa experimentaron un aumento cons-
tante de la incidencia del melanoma durante el periodo de
estudio de 30 anos. Sin embargo, esta tendencia al alza
se estabilizo en la Ultima década (2012-2021) para ambos
Sexos.

Nuestro estudio revela un aumento sustancial de los ASIR
de melanoma en el sur de Europa (Grecia, Italia, Portugal
y Espana) desde 1990 hasta 2021, lo que refleja las ten-
dencias mundiales en la incidencia del melanoma’"’. Este
aumento se ha atribuido a una mayor exposicion al sol y a
los avances en la deteccion precoz debido a la mejora de las
herramientas de diagnostico y a una mayor concienciacion
publica'®",

Resulta alentador que nuestros hallazgos indiquen un
posible punto de inflexion, ya que la incidencia del
melanoma se ha estabilizado o ha disminuido en los gru-
pos de edad mas jovenes del sur de Europa. Esta tendencia
refleja la inversion observada en el norte de Europa y pone
de relieve la eficacia de las campanas de seguridad solar.
La adaptacion de estrategias exitosas del norte de Europa a
los contextos sociales y culturales Unicos del sur de Europa
podria reproducir estos resultados positivos.

Es probable que las iniciativas de salud publica que
promueven la proteccion solar contribuyan al descenso
observado en las tasas de melanoma entre las poblaciones
mas jovenes. Sin embargo, los cambios en el estilo de vida
(por ejemplo, el aumento de las actividades en interiores)
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Tendencias periodicas de las tasas de incidencia de melanoma por sexo y pais.

y los factores demograficos (por ejemplo, los patrones de
inmigracion) también podrian influir en estas tendencias'®.
No obstante, el aumento sostenido del melanoma entre las
poblaciones de mayor edad pone de manifiesto el impacto a
largo plazo de la exposicion al sol en el pasado’.

La incidencia del melanoma se ha estabilizado o ha dismi-
nuido entre las mujeres post-1970 en Grecia, Italiay Espana,
mientras que los hombres griegos siguen experimentando
tasas crecientes. En otros paises mediterraneos se obser-
van patrones similares en funcién del sexo?. Dado el papel
principal de la exposicion excesiva al sol en el desarrollo del
melanoma entre las personas de piel clara, estas tenden-
cias pueden persistir en cohortes mas jovenes, lo que podria
conducir a una estabilizacion o reduccion general de la inci-
dencia. Sin embargo, el mantenimiento de estas tendencias
sigue siendo incierta y requiere una vigilancia continua.

La incidencia del melanoma relacionada con la edad es
significativamente mayor en hombres que en mujeres en
Grecia, Italia y Espana. Por el contrario, Portugal muestra
un aumento similar de la incidencia del melanoma relacio-
nado con la edad en ambos sexos. Las diferencias especificas
de género son evidentes, ya que las mujeres mas jovenes
se enfrentan generalmente a mayores riesgos, mientras que
los hombres experimentan un aumento mas pronunciado con
la edad”. Italia destaca con las tasas de melanoma globa-
les mas altas y una brecha de género cada vez mayor en
los grupos de mayor edad. Grecia también presenta una
notable disparidad de género. Por el contrario, Portugal y
Espafna registran tasas de melanoma mas elevadas entre los
hombres, aunque las diferencias de género son menos pro-
nunciadas. Es probable que estas variaciones reflejen una
compleja interaccion de factores ambientales, conductua-
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les y sociales, incluidos los patrones de exposicion al sol, los
riesgos laborales, las influencias hormonales y las actitudes
culturales hacia el bronceado.

A diferencia del norte de Europa, donde las tasas de
melanoma se duplicaron cada 10-20 afos desde la década
de 1970 antes de estabilizarse a mediados de la década
de 19907, el sur y el este de Europa han seguido experi-
mentando un aumento de las tasas de melanoma?®?'. Este
retraso en la estabilizacion sugiere que las intervenciones
de salud publica en estas regiones pueden haber sido menos
eficaces o haber tardado mas en surtir efecto.

Nuestros hallazgos coinciden con investigaciones previas
que muestran un aumento del riesgo de melanoma en cohor-
tes de nacimiento sucesivas en toda Europa, con evidencias
de estabilizacion o disminucion de las tasas de incidencia en
periodos especificos®?’, reflejando las tendencias anteriores
del norte de Europa®.

Nuestro estudio revela disparidades regionales significa-
tivas en la incidencia del melanoma en el sur de Europa,
influidas por factores que van mas alla de la exposicion al
sol. Las condiciones socioeconémicas, incluido el acceso
a la asistencia sanitaria y el producto interior bruto (PIB),
desempenan un papel crucial. Investigaciones previas han
demostrado una correlacion directa entre el PIB y las tasas
de mortalidad por melanoma??, siendo Italia y Espafna los
paises con mayor PIB e incidencia de melanoma frente
a Portugal y Grecia. Ademas, las actitudes culturales
hacia el bronceado y los patrones de exposicion al sol
contribuyen a estas variaciones. A pesar de los amplios
esfuerzos realizados para regular y educar al publico sobre
el uso de camas de bronceado, su prevalencia sigue siendo
considerable: Italia y Espana registran tasas del 20,5% y el
19,3%, respectivamente, mientras que Grecia y Portugal
muestran tasas mas bajas, del 3%y el 2,0%%.

En Italia, el uso de las camas solares varia significativa-
mente segln la region, con un mayor uso en las regiones
del norte (22%) frente a las regiones del centro (17%) y del
sur (6%)%*. Estas disparidades probablemente reflejan dife-
rencias en la legislacion, el clima, las actitudes culturales y
las ideas erroneas sobre las camas solares, como sus supues-
tos beneficios para el bronceado antes de las vacaciones, el
tratamiento del acné y la administracion de suplementos de
vitamina D?.

Combinar la educacién con la regulacion es crucial para
reducir el uso de camas de bronceado, especialmente entre
los grupos de alto riesgo. El marcado contraste en el uso
de camas solares entre Espana (19,3%) y Portugal (2%) sub-
raya el impacto potencial de las campanas de concienciacion
publica. La participacion de Portugal en la iniciativa PRO-
SAFE puede haber contribuido a sus tasas mas bajas?®. El
uso de imagenes graficas de cancer de piel en los centros
de bronceado podria disuadir del uso de las camas sola-
res, de forma similar a la eficacia de las advertencias de los
paquetes de cigarrillos?®. Dado el mayor riesgo de cancer de
piel asociado al uso precoz de camas solares, los adolescen-
tes son un objetivo clave para los esfuerzos de prevencion.
Las campanas educativas que promueven los beneficios del
tono natural de la piel pueden ayudar a cambiar actitudes y
comportamientos en este grupo de edad?.

Este estudio utiliza el analisis edad-periodo-cohorte para
investigar a fondo la compleja interaccion de los efectos de
la edad, el periodo y la cohorte en la incidencia del mela-

noma. Al ampliar el seguimiento a cohortes de nacimiento
mas antiguas, mejoramos la fiabilidad y el caracter gene-
ralizable del estudio, haciendo que nuestros hallazgos sean
relevantes para poblaciones similares.

Cabe senalar varias limitaciones de este estudio. En pri-
mer lugar, las estimaciones nacionales del melanoma pueden
conducir a una falacia ecoldgica, ya que los datos a nivel
de poblacion podrian no reflejar con exactitud las expe-
riencias individuales. En segundo lugar, la falta de datos
a nivel individual limita nuestra capacidad para analizar
los cambios en los factores de riesgo y las practicas de
cribado a lo largo del tiempo. Las investigaciones futuras
deberan validar estos resultados mediante estudios indivi-
duales. En tercer lugar, aunque los estudios globales como
el GBD proporcionan valiosas perspectivas, su dependencia
de datos modelizados puede introducir sesgos y limitar la
comprension a nivel nacional'. Los datos del GHDx, aunque
generalmente fiables, tienen limitaciones. La calidad de los
registros de cancer varia de un pais a otro, lo que afecta a las
estimaciones de la carga de melanoma. A pesar de los ajus-
tes estadisticos, sigue existiendo cierta incertidumbre. Las
diferencias en la recopilacion de datos, la notificacion y los
sistemas sanitarios también pueden influir en las estimacio-
nes. Incluso en paises con registros de cancer sélidos como
Portugal, Espana, Italia y Grecia, pequenas variaciones en la
calidad de los datos pueden afectar a la carga de melanoma.
Ademas, la ausencia de datos sobre subtipos de melanoma,
localizacion, grosor y estadio complica la distincion entre un
aumento real de la incidencia de melanoma y un aumento en
la deteccion de lesiones menos agresivas. Por Ultimo, reco-
nocemos que algunos resultados pueden deberse al azar, y
existe el riesgo de sobreinterpretacion, especialmente en
el caso de los resultados que muestran una significacion
estadistica mas débil.

Aprovechando los datos mas recientes del GBD, este
estudio proporciona una oportuna vision general de las ten-
dencias de incidencia del melanoma en el sur de Europa
durante las Ultimas 3 décadas. La futura investigacion debe-
ria centrarse en la integracion de datos de registros de
cancer centralizados (cuando estén disponibles) y en el
fomento de la colaboracion con dermatélogos y funcionarios
de salud publica. Un enfoque integral ofrecera una vision
mas profunda de las tendencias del melanoma y apoyara el
desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion mas
eficaces para el sur de Europa y mas alla.

Las tasas de melanoma estan aumentando en el sur de
Europa, especialmente entre los hombres. Mientras que las
poblaciones mas jovenes muestran descensos prometedores,
probablemente debido a los esfuerzos de proteccion solar,
las generaciones de mas edad siguen viéndose afectadas.
Abordar las disparidades regionales y mantener estas ten-
dencias positivas requiere esfuerzos continuos y estrategias
de prevencion integrales.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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