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Resumen

La situacion epidemiolégica de mortalidad en Chile en el afio 2010, muestra que el cancer ocupa el segundo lugar
dentro de las causas de muerte. La prevalencia nacional para cancer es un 24,6% y se observa una prevalencia mayor
en las regiones de Antofagasta (29,0%), Coquimbo (26,2%), Valparaiso (25,5%) y Regién Metropolitana (25,1%). Ade-
mas, en las Regiones de Arica y Parinacota y Antofagasta, el cancer es la primera causa de muerte, con un 22,4%y un
29,0%, respectivamente. El andlisis de las tasas de seis de los cdnceres mas prevalentes en nuestro pais: estémago,
mama, préstata, pulmon, vesicula y colon por regién de norte a sur, muestra que la regién de Valparaiso y desde
Maule hasta Magallanes, tienen tasas de cancer de estdmago superiores a la media nacional. Se aprecia ademas que
la tasa de cancer de préstata es mayor a la media nacional en las regiones de Valparaiso y desde Maule a Los Rios.
Con respecto a cancer a pulmén, las regiones de Arica y Parinacota, Antofagasta, Atacama, Valparaiso, Metropolita-
na de Santiago y Aisén presentan tasas mayores al promedio del pais. En general, los datos muestran que la regién
de Valparaiso presenta tasas de cancer superiores al promedio del pais en 13 de los 16 canceres analizados en este
documento, le sigue la regién de Los Rios con 12 y finalmente Aisén con 9. De acuerdo al perfil epidemioldgico y
las relaciones de causalidad descritas para el cancer en Chile, podemos sugerir que las recomendaciones de salud
publica para la prevencién de este mal en Chile deberian considerar, ademas de la limitacién del consumo de bebi-
das alcohdlicas y la restriccion del habito tabaquico, una serie de factores que abordan la problemética general con
recomendaciones simples pero efectivas, tales como las sugeridas por la OMS. Sin perjuicio de lo anterior, es impor-
tante realizar estudios epidemioldgicos y clinicos que incorporen variables medio ambientales y dietarias locales de
nuestro pais y genéticas en las regiones donde algunos canceres tienen mayor prevalencia.
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Abstract

The epidemiological situation of the mortality in Chile in the year 2010 shows that cancer ranks second among
death causes. Cancer rates in Antofagasta (29.0%), Coquimbo (26.2%), Valparaiso (25.5%) and Metropolitan (25.1%)
regions are higher than the country average (24.6%). In addition, in Arica and Parinacota, and Antofagasta, cancer is
the first cause of death, with 22.4% and 29.0%, respectively. Data of six more prevalent cancers (2008 to 2010): Stom-
ach, Breast, Prostate, Lung, Bladder and Colon along the country. In Valparaiso and from Maule to Magallanes there
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are rates of Stomach cancer higher than the national average. The rate of Prostate cancer is higher than the national
average in Valparaiso and from Maule to Los Rios. In relation to Lung cancer the regions of Arica and Parinacota,
Antofagasta, Atacama, Valparaiso, Metropolitan of Santiago and Aisén present rates higher than the national rate. In
summary, the Valparaiso region presents rates of cancer higher than the average of the country in 13 of 16 cancers
analyzed in this document, following by Los Rios with 12 and finally Aisén with 9. According to the epidemiological
profile and causality relationships for cancer in Chile, we suggest that public health recommendations for cancer
prevention should consider, besides limitation of alcohol/drinking and restriction of the smoking habit, additional
simple but effective recommendations to address general problematic, as for example those suggested by the WHO.
Furthermore, it is important to do epidemiological and clinical studies that incorporate environmental and dietary

factors of our country and genetics in the specific regions where some cancers have major prevalence.

Key words: Cancer, Chile, NTCD, Tobacco and alcohol consume.

INTRODUCCION

El cdncer es una de las principales causas de mortalidad
y el nimero total de casos esta aumentando en todo el
mundo. A esta patologia se atribuyeron mundialmente
7,6 millones de defunciones (13% del total de muertes)
en el afo 2008. Se prevé que el nimero de defunciones
por cancer siga aumentando en todo el mundo y supe-
re los 13,1 millones en el 2030; ademas se estima que
durante el mismo periodo el nimero de casos nuevos
de cancer aumentara de 11,3 millones en 2007 a 15,5
millones en 2030 (1, 2). En la mayor parte de los paises
desarrollados el cancer es la segunda causa de morta-
lidad después de las enfermedades cardiovasculares,
y los datos epidemioldgicos muestran el comienzo de
esta tendencia en el mundo menos desarrollado, en
particular en los paises en transicién demogréfica y

paises de ingresos medianos, por ejemplo en América
del Sur y Asia. Mas de la mitad de los casos de cancer
se registran en paises en desarrollo (1, 2). El cancer de
pulmoén es responsable de un mayor nimero de dece-
sos que cualquier otro tipo de cancer (1,8 millones de
defunciones), y se prevé un aumento de esta tendencia
hasta 2030, a menos que se intensifiquen las activida-
des de control mundial del tabaquismo. Algunos tipos
de cancer, como los de préstata, mamay colon, son mas
frecuentes en los paises desarrollados. Otros tipos de
cancer, como los de higado, estémago y cuello uterino,
son mas frecuentes en los paises en desarrollo (1, 2). En
la Tabla 1 se muestran las principales causas de morta-
lidad por tipo de cancer a nivel mundial en el afo 2008.
Para ambos sexos el primer lugar lo ocupa el cancer al
Pulmén, seguido del céncer al Estdémago y el céncer al
Higado; en el hombre, la primera causa es cancer de

Tabla 1
Mortalidad por tipo de cancer (%), ambos sexos, mujeres y hombres, Mundo - 2008 (3)

Mortalidad por Cancer (%), Mundo 2008
Ambos sexos Mujeres Hombres
Tipo de cancer % Tipo de cancer % Tipo de cancer %
Pulmén 18,2 | Mama 13,7 | Pulmén 22,5
Estdmago 9,7 | Pulmén 12,8 | Estémago 1
Higado 9,2 | Colony recto 8,6 | Higado 11,3
Colon y recto 8,1 | Cuello Uterino 8,2 | Colonyrecto 7,6
Mama 6,1 Estémago 8,2 | Esofago 6,5
Eséfago 54 | Higado 6,5 | Prostata 6,1
Cuello uterino 3,6 | Ovario 4,2 | Leucemia 3,4
Préstata 3,4 | Cuerpo Utero 2,2 | Vejiga 2,7
Vejiga 2 | Tiroides 0,7 | Linfoma No Hodking 2,6
Otros 343 | Otros 349 | Otros 26,3
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pulmén, seguida de cancer de estbmago y en tercer lu-
gar, cancer al higado. Y en las mujeres la primera causa
es cancer de mama, seguido de cancer al pulmény en
tercer lugar cancer colorectal (3).

La aparicién del cancer se ha asociado a diversos fac-
tores de riesgo, entre ellos: estilos de vida poco saluda-
bles (consumo de tabaco y alcohol, dieta inadecuada
y falta de actividad fisica), exposicién a carcin6genos
en el entorno laboral (asbesto, dioxinas, derivados del
benceno) o en el medio ambiente (por contaminacion
del aire en locales cerrados, contaminacién ambiental),
radiacion (ultravioleta o ionizante) y algunas infec-
ciones (hepatitis B o infeccion por virus del papiloma
humano). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, los principales factores evitables de riesgo de
cancer son los siguientes: consumo de tabaco: causa
1,8 millones de defunciones anuales por cancer (60%
de éstas se registran en paises de ingresos bajos y
medianos); sobrepeso, obesidad o inactividad fisica:
en conjunto causan 274.000 defunciones anuales por
cancer; consumo patoldgico de alcohol: causa 351.000
defunciones anuales por céncer, un 3,0% de todos los
canceres (5,2% en hombres y 1,7% en mujeres) son
atribuibles al consumo de alcohol en el mundo; infec-
cion por virus del papiloma humano trasmitido por via
sexual: causa 235.000 defunciones anuales por cancer;
agentes carcindgenos en el entorno laboral: causan al
menos 152.000 defunciones por cancer (1, 4).

Cuad Méd Soc (Chile) 2013, 53(2): 83-94

El objetivo de este trabajo es analizar la situacion del
cancer en Chile en el periodo 2000-2010 y evaluar la
tasa de mortalidad de los cadnceres mas prevalentes en
nuestro pais por Region.

MATERIALES Y METODOS

Los datos fueron obtenidos desde el sitio web del De-
partamento de Informacion y Estadisticas (DEIS) del
Ministerio de Salud, actualizadas hasta el afio 2010,
que consolidan todos los informes de mortalidad or-
ganizados por regién y total pais, y obtenidos también
del sitio web del Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SEN-
DA), especificamente del Observatorio Chileno de Dro-
gas, que es una instancia dependiente del SENDA de-
dicada a la permanente generacién y recopilacién de
informacién de los multiples aspectos relacionados con
estas sustancias.

RESULTADOS
Situacion epidemioldgica del cdncer en chile
Chile es un pais en post-transicion epidemioldgica, en

el cual el cancer es la segunda causa de muerte después
de las enfermedades cardiovasculares (Tabla 2) con un

Tabla 2
Distribucion porcentual de las defunciones por grandes grupos de causas de muerte.
Chile 1960 a 2010. (12)

Gran grupo de causas de muerte

1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010

Sistema circulatorio

8,7 219 | 266 | 264 | 279 | 277

Cancer (Tumores)

8,4 12,1 | 15,8 | 18,1 | 24,2 | 24,6

Sistema respiratorio

206 | 183 9,5 123 | 105 | 10,2

Causas externas de mortalidad

7,2 9,7 1,9 | 122 9.8 8,6

Sistema digestivo

11,9 6,5 8,1 78 7,2 7,2

Endocrinas, nutricionales y metabdlicas

0,7 2,6 2,5 2,3 4,2 49

Mal definidas

8,7 55 9,6 73 3,9 2,5

Afecciones Perinatales

14,4 53 43 2,2 1,2 09

Infecciosas y parasitarias

8,7 11,6 3 3.2 2,6 2

Las demas causas

10,6 6,4 8,6 8,2 8,5 1,4
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sostenido aumento en el tiempo, tanto de las tasas
como de la proporcién de muertes. En Chile se presen-
tan 117.860 hospitalizaciones al afio por esta causa, con
un promedio de dias de estada de 6,4 dias (rango: 4,1-
12,8 dias), y un 24,6% de las muertes en Chile se deben
a esta causa con una tasa de 135,3 x 100.000 habitan-
tes (5). En la Tabla 3 se observan las tasas por tipo de
cancer periodo 2000 a 2010, asimismo en la Tabla 4 se
observa que la primera causa de muerte por cancer en
Chile en el afio 2010, para ambos sexos, es cancer de es-
témago (19,4 x 100.000 habitantes), sequida de cancer
a pulmén, traquea y bronquios (15,6 x 100.000 habitan-
tes); la tercera causa de muerte es cancer a la Prostata
(11,3 x 100.000 habitantes) y la cuarta causa de muerte
es cancer de vesicula (10,2 x 100.000 habitantes) (5). En
mujeres la primera causa de muerte es cdncer de mama

(15,0 x 100.000 mujeres), sequida de cancer de vesicula
(14,4 x 100.000 mujeres), en tercer lugar cancer de est6-
mago (12,4 x 100.000 mujeres) y en cuarto lugar cancer
de pulmén (11,4 x 100.000 mujeres) (5). En hombres, la
primera causa de muerte es cancer de estémago (26,6
x 100.000 hombres), sequida de cancer a la prostata
(22,7 x 100.000 hombres), la tercera causa de muerte
es cancer al pulmén (20,0 x 100.000 hombres) y la cuar-
ta causa de muerte es cancer de colon (7,8 x 100.000
hombres) (5).

La situacién epidemioldgica de la mortalidad en Chi-
le en el afio 2010 (ultimo aino de periodo analizado en
este documento) muestra que el cancer ocupa el se-
gundo lugar dentro de las causas de muerte, luego de
las enfermedades del sistema circulatorio (Tabla 3). Sin

Tabla 3
Tasas de Mortalidad por tipo de tumor maligno,
Chile 2000 - 2010 (12)

CIE-10 | Tumor 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
C61 | Prostata 16,85 | 16,67 | 17,28 | 18,68 | 1835 | 18,80 | 19,65 | 20,03 | 20,16 | 20,92 | 22,74
C16 | Estémago 19,63 | 18,83 | 19,94 | 19,57 | 18,96 | 19,01 | 1892 | 18,50 | 18,56 | 19,79 | 19,40

(33-C34 | Traquea, bronquiosy pulmén | 12,29 | 12,86 | 13,03 | 12,66 | 13,81 | 14,12 | 14,67 | 15,16 | 14,64 | 14,96 | 1564
C50 | Mama en mujeres 1320 | 13,02 | 13,19 | 1331 | 1349 | 14,23 | 13,80 | 13,84 | 14,51 | 1565 | 1502
Vesicula biliar, de otras partes
C23-C24 | no especificadas de vias 11,96 | 11,13 | 11,93 | 1211 | 11,07 | 11,09 | 11,00 | 11,48 | 10,85 | 10,69 | 10,24
biliares
C18 | Colon 560 | 563 | 546 | 613 | 621 | 642 | 665 | 672 | 723 | 748 | 7,95
53 | cuello del dtero 878 | 857 | 795 | 842 | 832 | 824 | 806 | 761 | 751 | 7.56 | 6,70
C56 | Ovario 442 | 439 | 381 | 407 | 405 | 447 | 453 | 416 | 408 | 441 | 49
C91-C95 | Leucemia 335 | 372 | 369 | 383 | 362 | 357 | 369 | 390 | 379 | 3.54 | 366
(82-C85 | Linfoma no Hodgkin 294 | 302 | 317 | 327 | 313 | 3.26 | 349 | 327 | 330 | 3.54 | 359
C20 | Recto 158 | 1,86 | 1,89 | 195 | 203 | 220 | 224 | 244 | 245 | 252 | 249
Mieloma Multiple y tumores
€90 | malignos de células 205 | 1,93 | 217 | 227 | 243 | 227 | 228 | 234 | 224 | 234 | 236
plasmaticas
C54 | Cuerpo del ttero 127 | 144 | 1,22 | 196 [ 135 | 1,23 | 152 | 169 | 162 | 1,87 | 2,03
44 I‘Zt;‘i’eslt”mms malignos de 078 | 073 | 082 | 079 | 079 | 095 | 072 | 1,01 | 095 | 1,26 | 1,41
C62 | Testiculo 138 | 1,19 | 1,31 | 138 | 124 | 1,15 | 1,00 | 1,08 | 1,00 | 1,44 | 1,24
43 Melanoma maligno de la piel 0,97 0,87 0,88 1,05 0,99 0,90 0,92 0,93 | 0,81 0,75 1,13
C40-C41 :‘:islﬁ:’efe los cartilagos 068 | 066 | 080 | 077 | 091 | 078 | 066 | 067 | 078 | 082 | 072
€73 | Glandula Tiroides 054 | 053 | 057 | 063 | 050 | 052 | 054 | 066 | 054 | 0,64 | 0,71
81 | Enfermedad de Hodgkin 027 | 029 | 033 | 026 | 039 | 026 | 035 | 025 | 023 | 021 | 034
€21 | Anoy del conducto anal 023 | 021 | 015 | 011 | 019 | 022 | 021 | 022 | 015 | 017 | 0,22
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Tabla 4
Tasa Mortalidad por tipo de cancer, ambos sexos, mujeres y hombres,
Chile - 2010 (5)

Tasas de Mortalidad por Cancer
Ambos sexos Mujeres Hombres
Tipo de cancer Tasa Tipo de cancer Tasa | Tipo de cancer Tasa
Estomago 19,4 Mama 15,0 | Estdmago 26,6
Pulmén 15,6 Vesicula 14,4 | Prostata 22,7
Prostata 1.3 Estdmago 12,4 | Pulmoén 20,0
Vesicula 10,2 Pulmén 11,4 | Colon 7.8
Colon 8,0 Colon 8,1 Higado 6,3
Mama 7,6 Pancreas 7,0 Vesicula 6,0
Pancreas 6,5 Cuello del utero 6,7 Pancreas 59
Higado 58 Higado 52 Eséfago 4.8
Eséfago 38 Eséfago 2,8 Recto 2,7
Cuello del utero 34 Recto 23 Otros tumores piel 14
Recto 2,5 Otros tumores piel 14 Melanomas 1,0
Tabla 5
Distribucion porcentual de las defunciones por grandes grupos de causas de muerte por Region.
Chile 2010. (12)
i) )
S m - “
N - o o %) o (%)
S| E| S| 8| 8| 2| 2|58 £ «|2|E88 |5
CIE-10 CAUSA 2| S| g/ &8| S| 35| 85|58 2| B |8|g|=|3|2|F
Sl | 5| 8| £E| 5| 5|g5 £ | = |a|E|8|8|<|?
8 | g < o Sk wl o < = =
< =
100-199 | et stems 277 03 | 243 | 217 | 68 | 270 | 304 | 83 | 286 | 291 | 276|257 | 260 | 249 | 266 | 299
C00-D48 | Tumores (neoplasias) 24,6 | 224 | 38 | 290 | 222 26,2 255 25,1 216 226 (242239243243 246| 234
J00-Jog | Enfermedades defsisema 10291 [ 71| 91 | 19| 98 | 95 | 96 | 122 | 108 [105]119]131] 103|113 89
resp\ratono
V00-Y98 | (ausas externas de mortalidad 86 | 90 98 93 79 8,1 6,4 7.7 99 122 19194193 1(107]116] 87
K00-K93 dﬁgirnmvzdad“de'mma 72092 [ 89 | 72| 70 | 59 | 71 | 73| 73 | 58 [&7|57 (5773|6982

embargo, al analizar los datos por Region (Tabla 5), se
observa que en las regiones de Antofagasta (29,0%), Co-
quimbo (26,2%), Valparaiso (25,5%) y Regién Metropoli-
tana (25,1%) la distribucion porcentual es mas alta que la
nacional de céncer (24,6%). Ademas, en las Regiones de
Arica y Parinacota, y Antofagasta, el cdncer pasa a ser la
primera causa de muerte, con un 22,4% y un 29,0% res-

pectivamente. En las Regiones de Tarapaca, Coquimbo y
Los Lagos, los porcentajes de mortalidad por Enfermeda-
des Cardiovasculares y Cancer son similares.

Se analizaron seis de los canceres mas prevalentes en
nuestro pais por Region (periodo del 2008 al 2010): es-
tébmago, mama, prostata, pulmén, vesicula y colon.

www.colegiomedico.cl 87




Angela Roco, Luis Quifiones, Cristidn Acevedo,
Omar Zagmutt

Tabla 6
Tasas de Mortalidad observada Cancer Estémago Ambos sexos, Cancer Mama mujeres y Cancer Préstata
hombres, por Region, Chile 2008-2010 (12)

Cancer Estomago Cancer Mama Cancer Prostata
Region de residencia

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Chile 8,6 19,8 19,4 14,5 15,7 15,0 20,2 20,9 22,7
Arica Y Parinacota 12,8 14,0 9,2 15,7 14,7 16,8 21,8 22,0 14,5
Tarapaca 11,0 14,3 11,8 10,4 10,8 10,6 11,6 10,7 13,5
Antofagasta 11,0 10,9 111 104 12,1 11,2 12,0 14,2 14,4
Atacama 12,3 11,8 12,1 11,8 13,2 73 12,1 12,0 16,1
Coquimbo 19,1 18,5 15,3 12,5 12,0 12,4 21,7 21,1 21,9
Valparaiso 21,6 21,3 22,8 19,3 18,2 18,5 26,0 26,5 26,5
';le:t’;';:"ta“a de 14,8 157 | 162 | 145 174 | 165 178 193 20,6
O’Higgins 14,2 19,4 18,5 15,1 12,7 13,2 27,9 28,3 22,0
Maule 29,5 28,3 23,1 11,7 15,0 13,4 25,7 23,1 29,7
Biobio 23,8 27,5 26,3 14,2 15,3 14,1 22,8 23,7 27,7
Araucania 26,1 26,7 25,9 14,8 11,7 114 22,0 19,1 27,9
Los Rios 21,8 31,2 31,6 15,4 15,8 15,8 17,0 21,7 24,8
Los Lagos 20,5 21,6 20,9 12,2 12,8 13,1 15,5 18,6 22,1
Aisén 26,3 20,2 25,8 10,3 14,2 16,1 18,5 14,7 21,8
Magallanes 22,2 19,0 20,2 22,7 18,7 16,0 21,7 24,1 14,4

Tabla?7

Tasas de Mortalidad observada Cancer Estomago Ambos sexos, Cancer Mama mujeres y Cancer Prostata
hombres, por Region, Chile 2008-2010 (12)

Cancer Pulmon Cancer Vesicula Cancer Colon
Region de residencia

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Chile 14,6 15,0 15,6 10,8 10,7 10,2 6,2 6,3 6,5
Arica Y Parinacota 21,4 25,2 211 1,7 10,2 9,2 55 6,4 55
Tarapaca 13,0 14,6 11,8 57 7,5 51 38 8,5 51
Antofagasta 34,5 27,8 30,6 8,2 53 5.2 6,3 6,7 6,1
Atacama 17,7 16,5 20,0 58 8,6 71 4,8 7,5 41
Coquimbo 12,6 14,7 15,3 12,5 9,7 1,1 56 6,0 57
Valparaiso 18,0 18,9 17,5 9,1 9,7 9,8 71 6,3 73
Metropolitana de Santiago 15,6 16,7 18,0 93 9,2 8,1 6,4 6,5 6,6
O’Higgins 12,4 12,3 10,6 9,9 8,38 89 6,1 6,4 5.9
Maule 13,5 11,5 10,7 13,0 11,8 13,3 6,3 5,6 5.7
Biobio 9,0 8,6 10,9 12,5 12,6 12,8 56 56 6,9
Araucania 9.2 10,1 10,5 13,8 18,3 16,5 59 57 7,2
Los Rios 11,9 1,1 11,3 19,4 18,8 18,2 6,2 4,4 7,7
Los Lagos 11,4 11,9 12,3 17,7 15,7 151 55 7,3 5,6
Aisén 11,7 154 21,9 1,7 39 57 41 10,8 7,5
Magallanes 15,9 10,1 13,2 10,8 11,4 12,0 11,0 6,5 47
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Como se puede observar para cancer de estémago
(Tabla 6), la tasa de mortalidad muestra una leve dismi-
nucién el afio 2010 (19,4 x 100.000 habitantes) en rela-
Cion a los afos anteriores, sin embargo, en las Regiones
de Valparaiso (22,8 x 100.000 habitantes), Maule (23,1
x 100.000 habitantes), Bio-Bio (26,3 x 100.000 habitan-
tes), Araucania (25,9 x 100.000 habitantes), Los Rios
(31,6 x 100.000 habitantes), Los Lagos (20,9 x 100.000
habitantes), Aisén (25,8 x 100.000 habitantes) y Maga-
[lanes (20,2 x 100.000 habitantes) las tasas son muy su-
periores al promedio pais.

En la Tabla 6 se observa la mortalidad por cancer de
mama en mujeres por Regién. La tasa de mortalidad
del afio 2010 muestra una leve disminucién en relacién
al afo 2009 (15,0 x 100.000 mujeres): en las regiones de
Arica y Parinacota (16,8 x 100.000 mujeres), Valparaiso
(18,5 x 100.000 mujeres), Metropolitana (16,5 x 100.000
mujeres), Los Rios (15,8 x 100.000 mujeres), Aisén (16,1
x 100.000 mujeres) y Magallanes (16,0 x 100.000 muje-
res) las tasas son superiores al promedio pais.

Como se observa en la Tabla 6, la tasa de mortalidad
por cancer de prostata presenta un sostenido au-
mento en sus tasas, con una el afio 2010 de 22,7 x
100.000 hombres. Al analizar por regiones podemos
observar que en las de Valparaiso (26,5 x 100.000 hom-
bres), Maule (29,7 x 100.000 hombres), Bio-Bio (27,7 x
100.000 hombres), Araucania (27,9 x 100.000 hombres)
y Los Rios (24,8 x 100.000 habitantes), las tasas son su-
periores al promedio pais.

En relacién a la mortalidad por cancer de pulmén
(Tabla 7) podemos observar que presenta un aumen-
to sostenido en sus tasas en el periodo analizado, con
una tasa de mortalidad el afnio 2010 de 15,6 x 100.000
habitantes, en las regiones de Arica y Parinacota (21,1 x
100.000 habitantes), Antofagasta (30,6 x 100.000 habi-
tantes), Atacama (20,0 x 100.000 habitantes), Valparaiso
(17,5 x 100.000 habitantes), Metropolitana de Santiago
(18,0 x 100.000 habitantes) y Aisén (21,9 x 100.000 ha-
bitantes), que son superiores al promedio pais.

En la Tabla 7 se observa la tasa de mortalidad por can-
cer a vesicula, el cual muestra una leve disminucién
en el periodo analizado, con una tasa el 2010 de 10,2
x 100.000 habitantes. En el analisis por regiones se
observa que en las de Coquimbo (11,1 x 100.00 ha-
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bitantes), Maule (13,3 x 100.000 habitantes), Bio-Bio
(12,8 x 100.000 habitantes), Araucania (16,5 x 100.000
habitantes), Los Rios (18,2 x 100.000 habitantes), Los
Lagos (15,1 x 100.000 habitantes) y Magallanes (12,0 x
100.000 habitantes), las tasas son superiores al prome-
dio pais.

Como se observa en la Tabla 7 las tasas de mortalidad
por cancer de colon muestran un leve aumento en el
periodo analizado, con una tasa el 2010 de 6,5 x 100.000
habitantes. En las Regiones de Valparaiso (7,3 x 100.000
habitantes), Metropolitana de Santiago (6,6 x 100.000
habitantes), Biobio (6,9 x 100.000 habitantes), Arauca-
nia (7,2 x 100.000 habitantes), Los Rios (7,7 x 100.000
habitantes) y Aisén (7,5 x 100.000 habitantes) las tasas
son superiores al promedio pais.

En la Tabla 8 se presentan varios tipos de cancer y sus
respectivas tasas por Regién de norte a sur. Como se
puede observar, las regiones de Valparaiso, y de Mau-
le a Magallanes, presentan tasas de cancer estbmago
superiores a la media nacional. Las tasas de cancer de
préstata son mayores a la media nacional en las regio-
nes de Valparaiso y de Maule a Los Rios. Para cancer al
pulmén las regiones de Arica y Parinacota, Antofagasta,
Atacama, Valparaiso, Metropolitana de Santiago y Ai-
sén, presentan tasas mayores al promedio pais. La re-
gion de Valparaiso presenta tasas de cancer superiores
al promedio pais en 13 de los 16 canceres analizados
en este documento; le sigue la Regidn de Los Rios con
tasas superiores al promedio pais en 12 de 16 analiza-
dos, y finalmente la Region de Aisén con 9 canceres
con tasas superiores al promedio pais de 16 analizados
en este documento. En relacién a Antofagasta, donde
existen altos niveles de arsénico, la tasa de cancer pul-
mon es el doble de la media nacional (30,6 versus 15,6,
respectivamente), y la tasa de otros canceres a la piel
en Antofagasta es 7,8 versus 1,4 correspondiente a la
media nacional, lo que concuerda con lo descrito en la
literatura, donde los tumores asociados con la exposi-
cion de arsénico son piel, vejiga, higado y pulmén (6).

Factores de riesgo en poblacion chilena: consumo
de tabaco y alcohol

En las dltimas décadas, el pais ha presentado un au-
mento en la expectativa de vida y envejecimiento de la
poblacioén, lo que se ha traducido en un incremento de
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Tabla 8
Tasas de mortalidad por tipo de cancer observadas por Region, Chile 2010 (12)
g 3
'g 2 o *% 4
Tipo de Cancer 5 gi § § E _E % ':cg} % % i _ % 3 % §
= < | f |l < | 2|0 | =|=8|lo|=|a|l<|S|3|=|=
Cuello uterino 58| 35| 68| 54| 67| 97| 65 47| 49| 77| 68| 75| 37| 58| 80| 57
Colon 65| 55| 51| 61| 41| 57| 73 66| 59| 57| 69| 72| 77| 56| 75| 47
Endometrio 20 11| 20| 11| 15| 06| 27 190 14| 18| 27| 16| 37| 24| 20| 40
Estémago 19,4 92| 11,8| 11,1 12,1] 153| 228| 16,2| 18,5| 23,1| 26,3| 259| 31,6| 209| 258| 20,2
Hodking 03| 00| 06| 02| 03| 02| 05 03| 01| 04| 03| 04| 00| 02| 00| 05
No Hodking 36| 38| 13| 26| 1,1 33| 42 43| 33| 28| 28| 29| 42| 34| 48| 19
Leucemia 3,7 32| 19| 28| 18| 31| 43 41| 28| 38| 35| 28| 47| 26| 57| 38
Mama Mujer 150| 168| 106| 11,2| 73| 124| 185| 16,5| 13,2| 13,4| 141| 11,4| 158 13,1| 16,1| 16,0
Melanoma 1,1 05| 13| 05| 04| 08| 11 1,00 1,1 12| 15 16| 21| 13| 00| 13
Otros cancer a 14| 16| 13| 78| 21| 14| 10 10| 14| 13| 13| 12| 29| 10| 19| 13
la piel
Ovario 49| 42| 40| 44| 58| 52| 56 52| 62| 42| 39| 49| 68| 32| 40| 13
Préstata 22,7| 14,5| 13,5| 144|121 21,9| 266| 206 22,0 29,7 | 27,7| 279 24,8| 221 | 21,8 144
Pulmén 15,6 21,1| 11,8| 306 200| 153| 175| 180 106 10,7| 109| 105| 11,3| 123 21,9 132
Recto 25| 22| 22| 17| 07| 18| 36 23| 22| 23| 29| 23| 26| 25| 10| 69
Testiculo 1,2 22| 00| 10| 00| 28| 09 13| 1,1 08| 19| 08| 11| 07| 18| 12
Tiroide 07| 05| 03| 04| 07| 08| 09 05 08| 06| 10| 06| 13| 08| 00| 44

la importancia relativa de los mayores de 65 afos, al-
canzado en la actualidad un 9,02% de la poblacién total
(7). Por otra parte, en la Encuesta Nacional de Salud de
Chile desarrollada en el afo 2009-2010 por el Ministerio
de Salud (8), se evidencié la magnitud de las Enferme-
dades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) en términos de
morbilidad, al medir por segunda vez su prevalencia y
la de sus factores de riesgo a nivel nacional. Los resul-
tados muestran un predominio de estilos de vida poco
saludables, con elevado consumo de tabaco (40,6%),
sedentarismo tiempo libre (88,6%), elevado consumo
de alcohol (57,6%), exceso de peso (64,5%), sobrepe-
50 (39,3%) y obesidad (45,3%), entre otros (Tabla 9). La
mayor parte de los problemas estudiados muestran un
gradiente social, afectando preferentemente a perso-
nas con menos anos de escolaridad. Situacién inversa
se da en el caso del tabaquismo, donde la prevalencia
aumenta a medida que el nivel educacional es mayor. La
mayoria de las ECNT y sus factores de riesgo asociados,

presentan diferencias por sexo y rango etario, como
también en poblacién urbana y rural, en desmedro
de esta ultima. La alta prevalencia de hébitos de vida
poco saludables queda en evidencia también entre los
mas jovenes. En la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes y la Encuesta de Salud Escolar se observa una
prevalencia de consumo de cigarrillos de dltimo mes de
33,9% y 30%, respectivamente, en los jévenes encues-
tados de la Regién Metropolitana (9). Asimismo, Chile
es el Unico pais de América con una prevalencia de con-
sumo de tabaco en mujeres de 13 a 15 afos superior al
30% (9), lo que se condice con el hecho que el consumo
de tabaco constituye el principal factor de riesgo para
seis de las ocho principales causas de mortalidad en el
mundo: TBC, cancer, diabetes, cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y enfermedades respira-
torias (10). Se ha postulado que la reduccion del consu-
mo de tabaco impactaria en la incidencia de enferme-
dades cardiovasculares y respiratorias en primer lugar,
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Tabla 9
Resultados Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 (7)

PROBLEMA DE CRITERIOS Ambos Hombres | Mujeres Afos de educacion (%)
SALUD sexos (%) (%) (%) <8 8a12 >12
Sedentarismo | Menos de 30 minutos 3 veces a la semana 88,6 84,0 91,9 96,9 88,6 82,2
de tiempo libre | de actividad fisica de tiempo libre.
Estado Exceso de peso (IMC > 25) 64,5 64,6 64,3 76,4 61,9 61,2
Nutricional Sobrepeso (IMC > 25 y < 30) 39,3 45,3 33,6 40,9 37,2 42,7
Obesidad (IMC > 30) 251 19,2 30,7 35,5 24,7 18,5
Obesidad Morbida (IMC > 40) 23 1,3 33 53 1,5 2,1
Bajo Peso (IMC <18,5) 1,8 1,1 24 0,8 24 0,8
Obesidad central (criterio C3: >87 cm 62,0 63,6 60,5 75,7 59,2 57,89
hombres, > 82 cm. Mujeres)
Exposicion Ha fumado al menos 100 cigarrillos en 53,4 60,1 46,9
atabaco toda la vida
P’e"a'?:"a de | Fumador actual: diario + ocasional 40,6 44, 371 | 256 413 50,3
vida
Fumador diario al menos 1 al dia 29,8
Ex fumador de 6 meses 18,1 20,7 15,6
Ex fumador de 1 afo 16,7 19,5 14,1
Consumo de Consumidor de ultimo afo 74,5 82,7 66,6
Alcohol Consumidor de dltimo mes 57,6 69,5 46,4 419 57 71.8
Consumidor de tltima semana 36,1 48,0 24,8
Bebedor al menos 5 dias a la semana en 1,9 2,0 1,6 1,2 13 32
cantidad menor a 20 g de alcohol puro
cada dia.

y posteriormente en cancer y otras enfermedades (11,
12). En la mortalidad por causas atribuibles al consumo
de Tabaco en Chile en el periodo 2000 a 2010, en cancer
al pulmén, traquea y bronquios, el consumo del tabaco
es responsable de un 79% de las muertes en mujeres y
un 90% en hombres. En cancer de eséfago el consumo
del tabaco es responsable de un 75% de las muertes en
mujeres y un 78% en hombres (13).

Basados en estimaciones de la OMS, dos billones de
personas en el mundo consumen bebidas alcohélicas
regularmente, con un promedio de consumo de alco-
hol de 6,2 litros de etanol/adulto/dia. El consumo de al-
cohol es uno de los mas importantes factores de riesgo
para el desarrollo de céncer y uno de sus factores mas
evitables (14). En Chile, el alcohol es el principal factor
de carga atribuible, responsable del 12,4% de los afios
de vida perdidos por muerte o discapacidad (15). La
encuesta nacional de salud 2009-2010 muestra en re-

lacién al habito de beber de la poblacién chilena, que
un 74,5% de la poblacién ha consumido alcohol en el
ultimo ano, un 57,6% en el ultimo mes y un 36,1%en la
ultima semana (Tabla 9). En las edades jévenes, los ni-
veles de consumo de riesgo son significativamente ma-
yores, con una prevalencia en el consumo de alcohol de
46,2%, rango etario de 12 a 18 afios y de un 77,9% en
el rango etario de 19 a 25 afos, segun estadisticas del
SENDA afio 2009 (Tabla 10) (16). En general, la canti-
dad de alcohol consumido en el tiempo, y no el tipo de
bebida alcohdlica, parece ser el factor mds importante
en el riesgo de desarrollar cancer. La via exacta por la
cual el alcohol produce un mayor riesgo de cancer no
se conoce completamente. De hecho, puede haber va-
rias vias de accion diferentes. El alcohol puede actuar
como un irritante, sobre todo en la boca y la garganta,
pues las células que son dafiadas en el proceso de repa-
racion pueden sufrir cambios en su ADN, lo que puede
ser un paso hacia la generacién del cancer. En el colon y
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proyecciones poblacionales por grupo etario y nivel socioeconémico (15)

Tabla 10
Resultados Encuesta Porcentaje consumo alcohol 2000-2010 Tasas ajustadas por sexo y edad conforme a

SEXO GRUPO DE EDAD NIVEL SOCIOECONOMICO
Serie Total Hombre Mujer Lzri;f Lgﬁjf 2:'-‘3: SaSﬁ:: ‘;Sﬁ(?: Bajo Medio Alto
2000 73,9 794 68,7 53,8 81,7 80,2 79 734 71,7 73 784
2002 75,3 79,6 71,2 55,8 83,1 81,8 79,8 75 73,5 751 78,4
2004 76 80,9 71,2 55,5 83,7 82,2 80,1 77 73,8 754 80,3
2006 73,6 78,4 68,8 48 80 82,4 79,3 753 70,2 74,3 77,5
2008 68,5 75,6 61,6 46,2 77,9 78,1 71,5 68 65,7 69,7 70,8
2010 57,5 63,7 51,4 31,1 71,5 65,6 62 58 58,8 54,3 60,5

el recto, las bacterias puede convertir el alcohol en ace-
taldehido, un producto quimico que han mostrado cau-
sar cancer en animales de laboratorio. El alcohol y sus
subproductos también pueden directamente daiar el
higado, conduciendo a la inflamacién crénica y la cica-
trizacion, ya que asi como las células hepéticas tratan de
reparar el dafio pueden asimismo adquirir mutaciones,
aumentando el riesgo de desarrollar un cancer. Ademas
el alcohol puede actuar como un solvente, ayudando a
otros productos quimicos dafinos, como aquellos en-
contrados en el humo del tabaco, a entrar en las células
que rodean la via digestiva superior, mas facilmente.
Esto puede explicar por qué la combinacién de fumary
beber tiene una mayor probabilidad de causar canceres
en la boca o la garganta que el fumar o beber por sepa-
rado (4, 17). Otro efecto del alcohol es una disminucién
en la absorcién de folato, lo que se ha correlacionado
con mayor riesgo de cancer de mama y colorectal (17,
18, 19). Se ha descrito en varias publicaciones la aso-
ciacion entre mayor riesgo por consumo de alcohol en
diferentes tipos de cancer (20, 21), entre ellos el estudio
de Fedirko et al., 2011, que asocia un aumento del ries-
go de cancer colorectal con el consumo de 12,5 g/dia
de etanol. Altos consumos de bebidas alcohdlicas han
sido asociados con el riesgo aumentado de cancer co-
lorectal en mujeres, y un riesgo aumentado de cancer
de préstatay posiblemente cancer de mama en Estados
Unidos (22). Otro estudio demuestra que la ingesta de
alcohol regular aumenta el riesgo de cancer en tracto
aéreo-digestivo, higado, mama y recto en mujeres (23).

CONCLUSIONES

Las recomendaciones de salud publica para la preven-
cion de cancer en Chile deberian considerar, ademas de
la limitacién del consumo de bebidas alcohdlicas y la
restriccion del habito tabaquico, una serie de factores
que abordan la problematica general con recomenda-
ciones, simples pero efectivas, tales como las sugeridas
por la Clinica Mayo (24), que incluyen estas limitaciones
y que son organizadas en 7 tips resumidos a continua-
cion: 1) no consumir tabaco, el cual estd demostrada-
mente asociado a varios tipos de cancer; 2) consumir
una dieta saludable, basada en una buena cantidad de
frutas y vegetales, limitacién de grasas y un consumo
de alcohol moderado; 3) mantener un peso saludable
y ser fisicamente activo, lo que permite un balance me-
tabolico que evita varios canceres, incluyendo mama,
préstata, pulmén, colon y rifidn; 4) protegerse de la luz
solar entre 10 am y 4 pm y evitar la exposicién a so-
lariums; 5) mantenerse inmunizados, puesto que al-
gunos virus son precursores de ciertos tipos de cancer
(ejemplos son hepatitis B, virus papiloma, etcétera); 6)
evitar comportamientos riesgosos, tales como sexo in-
seguro y el compartir jeringas; y finalmente, 7) asistir
regularmente al médico, puesto que autoexdmenes y
screenings para varios tipos de cancer aumentan las
probabilidades de detectar precozmente un evento
neoplasico, lo que conlleva tratamientos mas exitosos.
Estas recomendaciones coinciden en términos genera-

92

www.colegiomedico.cl



les con los lineamientos de otras instituciones y autori-
dades de salud, tales como la OMS (25).

Sin perjuicio de lo anterior, es importante realizar es-
tudios epidemioldgicos y clinicos que incorporen va-
riables medio ambientales y dietarias locales, ademas
de estudios genéticos de nuestro pais y en las regiones
donde algunos canceres tienen mayor prevalencia.

Dado el papel preponderante del tabaco como primer
factor causal del cancer en el mundo, avalado por los
datos estadisticos reportados en Chile, creemos que
las politicas del MINSAL en relacién a la prohibicién
del consumo de tabaco en lugares cerrados o con alta
concentracion de personas, parece ir en la direccion
correcta.
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