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Cancer en Chile y en el mundo:
una mirada actual y su futuro
escenario epidemiolégico

SOLANGE PARRA-SOTO'"2* FANNY PETERMANN-ROCHA 22,
MARIA ADELA MARTINEZ-SANGUINETTI3®,
ANA MARIA LEIVA-ORDENEZ*¢,
CLAUDIA TRONCOSO-PANTOJAS*, NATALIA ULLOAS¢,
XIMENA DIAZ-MARTINEZ3¢¢, CARLOS CELIS-MORALES!210d¢

Cancer in Chile and worldwide:
an overview of the current and future
epidemiological context

Cancer is a chronic non-communicable disease associated with
a high mortality burden. The prevalence of cancer is increasing
rapidly worldwide. However, this scenario will be worse in low and
middle-income countries such as Chile, where 70% of cancer deaths
occur. The aim of this review was to assess the epidemiological scena-
rio of cancer and its projection for the Chilean population. In Chile,
53,365 new cases of cancer were diagnosed in 2018, led by prostate,
colorectal, breast, stomach, lung and gallbladder cancer. From 1986 to
2016, cancer increased by 109%. When we reviewed mortality by sex,
stomach and prostate cancer were responsible for more than 30% of
cancer deaths among men. However, for women the first three places
were occupied by breast, colorectal and lung cancer, as in the rest of
the world. Considering that 40% of cancers are related to unhealthy
lifestyles, working on the prevention of modifiable risk factors repre-
sents an opportunity for the creation of public health policies that
allow changes at the environmental and individual level.
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urante los dltimos 20 afios, el cdncer se
Dha transformado en una las principales

causas de mortalidad a nivel mundial. En
el afo 2018, se diagnosticaron un total de 18,1
millones de personas con cancer y 9,6 millones
murieron a causa de esta enfermedad'. Con las
actuales tasas de crecimiento, cambios en los es-
tilos de vida y envejecimiento de la poblacién, se
proyecta que para el 2040 habrd un incremento
de 60% en el ndmero de casos, llegando a 21,7
millones de nuevos diagndsticos de cancer y 13,1
millones de muertes asociadas a esta enfermedad?.

Este escenario serd incluso menos alentador en
paises de ingreso econémico medio y bajo, don-
de habrd un incremento de 81% en el numero
personas con cancer dentro de las préximas dos
décadas®*.

La poblacién chilena no estard ajena a este
incremento en el nimero de casos y muertes por
cancer. Durante el 2018 se diagnosticaron mds de
53.000 casos de cancer en Chile, segin la dltima
estadistica de Global Cancer Observatory (Globo-
can)®. Considerando este escenario, es de suma
relevancia revisar las actualizaciones en la evi-
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dencia cientifica sobre cambios en la prevalencia
y proyecciones de cdnceres especificos en nuestra
poblacién. Conocer esta informacién permitird
tomar todas las medidas de control necesarias,
desde las dirigidas a la prevencién hasta el diag-
néstico, tratamiento, gestion, cuidados paliativos y
vigilancia. En este contexto, el objetivo de esta re-
visién narrativa de la literatura fue contextualizar
la informacién disponible en la poblacién chilena,
en relacién con el escenario epidemioldgico del
cdncer y su proyeccion a nivel nacional y mundial®.

Materiales y Métodos

La presente revision narrativa de la literatura se
realiz6 bajo la siguiente metodologia. Se realizé la
pregunta, scudl es la situacién actual del cancer en
el mundo y en Chile?, en base a ello se buscaron los
ultimos reportes mundiales y nacionales en las pa-
ginas webs oficiales de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), Globocan, Agencia Internacional
para la Investigacién en Cancer (AIRC), Cancer
Research UK y Ministerio de Salud de Chile. Se
seleccionaron solo los reportes que responderian
la pregunta y tuvieran las estadisticas mds actuales
a nivel mundial y para Chile.

Escenario epidemioldgico del cancer
El afio 2018 se estimé que, a nivel mundial,
aproximadamente 9,6 millones de personas

(56,4% hombres y 43,6% mujeres) murieron por
causa del cancer, siendo los tipos de cdnceres con
mayor mortalidad: cdncer de pulmon, colorrectal,
estémago, higado, mama, es6fago, pancreas, pros-
tata, cérvico uterino y leucemia. Segun datos de
AIRC se observa que por sexo, en los hombres el
cancer de pulmon fue la primera causa de muerte
y en el caso de las mujeres el cancer de mama,
seguido por el cancer de pulmén y colorrectal
(Tabla 1)°.

La ultima estadistica de la AIRC, correspon-
diente al afo 2018, sefiala que se diagnosticaron
18,1 millones de casos de cdncer, de los cuales
52,3% correspondian a hombres'. El cdncer de
pulmoén lidera la tabla de cdnceres con mayor
incidencia, seguido por el cdncer de mama, co-
lorrectal, préstata, estémago, higado, eséfago,
cérvico uterino, tiroides y vejiga. Al revisar el
ranking de incidencia segiin sexo, los hombres
presentan una tendencia similar a la del total de la
poblacion, siendo el cdncer de pulmén la primera
causa seguido del cdncer de prostata. El cancer de
mama es el principal cincer para el sexo femenino,
seguido del cancer colorrectal y pulmén’ (Tabla
2). La evidencia sugiere que 1 de cada 8 mujeres
desarrollard cdncer de mama a nivel mundial®.
La genética es responsable de tan solo 5 a 10% de
todos los casos, el 90 a 95% restante estd vinculada
a factores del medio ambiente y estilo de vida’.

En el caso de Chile, la mortalidad por cancer
ha aumentado en 109% entre los afios 1986 a

Tabla 1. Ranking de canceres con mayor nivel de mortalidad a nivel mundial y segun sexo, AIRC 2018

Ranking Total
Tipo de Muertes Tipo de
cancer n (%) cancer
1 Pulmén 1.761.007 (18,4%) Pulmon
2 Colorrectal 880.792 (9,2%)  Higado
3 Estémago 782.685 (8,2%)  Estomago
4 Higado 781.631 (8,2%)  Colorrectal
5 Mama 626.679 (6,6%)  Prostata
6 Eséfago 508.585 (5,3%)  Esofago
7 Péncreas 432.242 (4,5%)  Pancreas
8 Préstata 358.989 (3,8%) Leucemia
9 Cérvico uterino 311.365 (3,3%) Vejiga
10 Leucemia 3.009.006 (3,2%) Linfoma No
Hogdkin
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Hombres Mujeres
Muertes Tipo de Muertes
n (%) cancer n (%)
1.184.947 (22,0%) Mama 626.679 (15%)
548.375(10,2%)  Pulmon 576.060 (13,8%)
513.555(9,5%)  Colorrectal 396.568 (9,5%)
484.224 (9,0%)  Cérvico uterino 311.365 (7,5%)
358.989 (6,7%)  Estdbmago 269.130 (6,5%)
357.190 (6,6%) Higado 233.256 (5,6%)
226.910 (4,2%)  Pancreas 205.332 (4,9%)
179.518 (3,3%)  Ovario 184.799 (4,4%)
148.270 (2,8%)  Eséfago 151.395 (3,6%)
145.969 (2,7%) Leucemia 129.488 (3,1%)
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Tabla 2. Ranking de canceres con mayor incidencia a nivel mundial y segun sexo, AIRC 2018

Ranking Total Hombres Mujeres
Tipo de Casos nuevos Tipo de Casos nuevos Tipo de Casos nuevos
cancer n (%) cancer n (%) cancer n (%)
1 Pulmén 2.093.876 (11,6%) Pulmén 1.368.524 (14,5%) Mama 2.088.849 (24,2%)
2 Mama 2.088.849 (11,6%) Prostata 1.276.106 (13,5%) Colorrectal 823.303 (9,5%)
3 Colorrectal 1.849.518 (10,2%) Colorrectal 1.026.215(10,9%) Pulmon 725.352 (8,4%)
4 Préstata 1.276.106 (7,1%) Estdbmago 683.754 (7,9%)  Cérvico uterino  569.847 (6,6%)
5 Estbmago 1.033.701 (5,7%) Higado 596.574 (6,3%)  Tiroides 436.344 (5,1%)
6 Higado 841.080 (4,7%) Vejiga 424.082 (4,5%) Corpus uterino  382.069 (4,4%)
7 Eséfago 572.034 (3,2%) Eséfago 399.699 (4,2%) Estémago 349.947 (4,1%)
8 Cérvico uterino 569.847 (3,2%) Linfoma 284.713 (3,0%) Ovario 295.414 (3,4%)
no Hodgkin
9 Tiroides 567.233 (3,1%) Rifones 254.507 (2,7%) Higado 244.506 (2,8%)
10 Vejiga 549.393 (3,0%) Leucemia 249.454 (2,6%) Linfoma 224.877 (2,6%)
no Hodgkin

2016 (Figura 2). El Departamento de Estadis-
tica e Informacién en Salud (DEIS) sefial6 que,
en el aino 2016, el cancer fue la segunda causa
de muerte en Chile (Figura 1)', seguido por
las enfermedades cardiovasculares (ECV). Sin
embargo, en regiones como Arica y Parinacota,
Tarapacd, Antofagasta, Maule, Biobio, Los Lagos
y Aysén, la mortalidad por cdncer es la primera
causa de muerte®.

Al revisar la mortalidad por cdncer en Chile, el
céncer de pulmén (12,6%) se ubica en la posicién
uno del ranking de mortalidad, seguido del cancer
de estdmago con 12,2%, y cancer colorrectal con
11,1%. Al revisar estas cifras de mortalidad segtin

sexo encontramos que el cancer de estomago y
prostata son responsables de més de 30% de las
muertes en hombres. En el caso de las mujeres, la
tendencia es similar a la mundial siendo el cancer
de mama, colorrectal y pulmén los tres canceres
con mayor nivel de mortalidad en mujeres chile-
nas’® (Tabla 3).

Una reciente publicacién destacé que, a pesar
de que las ECV son las que mds muertes provo-
can, es el cdncer la primera causa de muerte en
paises desarrollados. Este interesante trabajo fue
realizado por PURE (Prospective Urban and Rural
Epidemiologic), estudio que retine informacion de
21 paises, entre ellos Chile. Esta misma tendencia

Figura 1. Principales causas
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de muertes en Chile, ano 2016.
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Figura 2. Numero de muertes por cancer en
Chile (periodo ano 1986 y 2016). Elaboracion
propia datos extraidos de Internacional Agency
for Research on Cancer y DEIS®.

Tabla 3. Ranking de los canceres con mayor nivel de mortalidad segun sexo en Chile, AIRC 2018

Ranking Total
Tipo de Muertes Tipo de
cancer n (%) cancer
1 Pulmén 3.581 (12,6%) Estémago
2 Estémago 3.478 (12,1%) Préstata
3 Colorrectal 3.144 (11,1%) Pulmon
4 Prostata 2.270 (8,0%) Colorrectal
5 Mama 1.688 (5,9%) Higado
6 Vesicula 1.623 (5,7%) Péncreas
7 Pancreas 1.579 (5,6%) Rinones
8 Higado 1.448 (5,1%) Vesicula
9 Rinones 981 (3,4%) Leucemia
10 Leucemia 883 (3,1%) Linfoma de
no-Hodgkin

se ha observado en algunos paises de mediano y
alto ingreso econdémico como Chile, Argentina,
Polonia y Turquia, el estudio muestra que en
la actualidad existe una mayor proporcién de
muertes por cancer en comparacién a ECV en
estos paises. En contraste a las cifras de paises
como India y Pakistdn (paises de bajos ingresos),
donde las muertes provocadas por las ECV son
muy superiores a las causadas por cancer''.
Segun los datos de Globocan 2018, en Chile se
diagnosticaron 53.365 nuevos casos de cancer, li-
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Hombres Mujeres
Muertes Tipo de Muertes
n (%) cancer n (%)
2.342 (15,6%) Mama 1.688 (12,5%)
2.270 (15,1%) Colorrectal 1.588 (11,8%)
2.056 (13,7%) Pulmén 1.525 (11,3%)
1.556 (10,4%) Estomago 1.136 (8,3%)
781 (5,2%) Vesicula 1.063 (7,9%)
763 (5,1%) Pancreas 816 (6,1%)
637 (4,3%) Cérvico uterino 725 (5,4%)
560 (3,7%) Higado 667 (5,0%)
448 (3,0%) Ovario 470 (3,5%)
423 (2,8%) Leucemia 435 (3,2%)

derado por cancer de préstata, colorrectal, mama,
estdmago, pulmdn y vesicula. Al revisar por sexo,
el cdncer de prostata, estbmago y colorrectal
lideran el ranking en los hombres, mientras que
el ranking en mujeres estd liderado por céncer de
mama, colorrectal y vesicula>'? (Tabla 4).

El ndmero de muertes atribuidas al cdncer en
Chile se ha incrementado de 21% en 1990 a 26%
en 2017; de hecho, 11 de cada 100 personas tienen
un alto riesgo de mortalidad asociada a cancer
antes de los 75 afios®.

Rev Med Chile 2020; 148: 1489-1495
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Tabla 4. Ranking de los canceres con mayor incidencia segun sexo en Chile, AIRC 2018

Ranking Total
Tipo de Muertes Tipo de
cancer n (%) cancer
1 Préstata 6.576 (12,3%) Préstata
2 Colorrectal 5.914 (11,1%) Estémago
3 Mama 5.393 (10,1%) Colorrectal
4 Estbmago 5.162 (9,7%) Pulmoén
5 Pulmén 3.873 (7,3%) Rifdén
6 Vesicula 2.699 (5,1%) Testiculos
7 RiAdN 1.951 (3,7%) Vejiga
8 Péncreas 1.635 (3,1%) Higado
9 Higado 1.582 (3,0%) Vesicula
10 Cérvico uterino  1.549 (2,9%) Linfoma
no-Hodgkin

Proyecciones para el afio 2040

Segun las proyecciones de Cancer Research
UK y AIRG, se pronostica que en el afio 2040 se
diagnosticardn mas de 29,5 millones de nuevos
casos de céncer en el mundo, esto dado por las
tendencias recientes en la incidencia de cdnceres
y el envejecimiento de la poblacién a nivel mun-
dial, el cual se caracteriza por un aumento de las
hiperplasias'. Este aumento serd equivalente a
62,9% en comparacion a las cifras de cdncer en el
2018 (18,1 millones) y se espera que sea mds alto
en los hombres (aumento de 67,6%) que en las
mujeres (incremento de 55,3%)'>16,

Un estudio publicado en 2016, por Smittenaar
y cols., muestra que los cdnceres con mayor au-
mento a nivel mundial serdn el cdncer de tiroides,
higado, oral y rindn, mientras que la mayor inci-
dencia la presentardn el cancer de mama en las
mujeres y el cancer de prostata para los hombres'’.

Por otra parte, segun las estimaciones realiza-
das por AIRC, en Chile para el afio 2040, habra
94.807 nuevos casos de cancer, lo que corresponde
aun aumento de 77,6% en los préximos 21 afios.
Enlaactualidad, el cdncer ocasiona 28.443 muertes
en Chile, las que llegaran a 55.698 para el ano 2040
segun las estimaciones de AIRC'®'8,

Medidas de control asociadas al futuro escenario

del cdncer en Chile
Las estadisticas presentadas en esta revisiéon

Rev Med Chile 2020; 148: 1489-1495

Hombres Mujeres
Casos nuevos Tipo de Casos nuevos
n (%) cancer n (%)

6.576 (23,9%) Mama 5.393(20,8%)
3.429 (12,5%) Colorrectal 2.912 (11,3%)
3.002 (10,9%) Vesicula 1.848 (7,1%)
2.163 (7,9%) Estémago 1.733  (6,7%)
1.221 (4,4%) Pulmén 1.710 (6,6%)
981 (3,6%) Cérvico uterino  1.549 (6,0%)
964 (3,5%) Corpus uterino 933 (3,6%)
871 (3,2%) Tiroides 901 (3,5%)
851 (3,1%) Pancreas 841 (3,2%)
847 (3,1%) Ovario 841 (3,2%)

entregan evidencia concreta de que el cancer serd
uno de los desafios sanitario de las préximas dé-
cadas, tanto en Chile como en el Mundo. Si bien
estas proyecciones tienen el objetivo de informar
los cambios epidemiolédgicos relacionados a la
incidencia y mortalidad por cancer en el mundo,
también cumplen con el objetivo de orientar a los
sistemas de salud los gobiernos para que puedan
tomar medidas que ayuden a reducir el costo
econémico, social, personal y familiar asociado al
cancer. Este ultimo objetivo es clave si considera-
mos que 15% de los paises con ingreso medio y
bajo en el mundo cuentan con servicios integrales
para su tratamiento, frente a 90% de paises de
ingresos altos*.

Chile enfrentard un cambio en el ranking de
las principales causas de muerte, estimdndose
que cédncer se posicionard en el primer lugar'.
Por ende, dichas proyecciones son claves para
que las entidades gubernamentales y sistemas de
salud nacional implementen medidas de control
necesarias, desde las dirigidas a la prevencion hasta
el diagnéstico, tratamiento, gestién, cuidados
paliativos y vigilancia.

Es esencial que Chile aumente la inversién
en prevencion, sobre todo considerando que la
baja proporcién de la poblacién chilena cumple
con recomendaciones de alimentacién saludable.
Segtin datos de la Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario (ENCA), solo 52% de los chilenos
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cumple con las recomendaciones de consumo de
frutas y verduras, 25% con la recomendacién de
consumo de legumbres; no obstante, 44% de los
individuos consume cereales procesados, 95% de
la poblacién consume carnes rojas y procesadas y
mas de 90% reporta consumir aztcares y bebidas
azucaradas, llegando a un promedio de 20 g/dia
de azicares'. La reduccién de estas conductas de
consumo alimentario no saludable es sumamente
relevante en la prevencién de cdncer, sobre todo
si tomamos en cuenta que 913.090 muertes por
céncer, registradas en el 2018 fueron atribuidas a
una alimentacion no saludable?'. Ademads, a este
escenario se suma que mdas de 89% de los chilenos
reportan ser fisicamente inactivo en su tiempo li-
bre, lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo
de cancer considerando que 10% de las muertes
por cancer son atribuibles a ser fisicamente inacti-
vo?. A este desalentador escenario se suma la alta
prevalencia exceso de peso en Chile donde mds de
80% de la poblacién presenta mal nutricién por
exceso, siendo uno de los principales factores de
riesgo para cancer. La agencia de WCRF estim6
que el exceso de peso corporal y la obesidad se
asocian a un mayor riesgo de desarrollar 12 tipos
diferentes de cdnceres, entre ellos cincer de mama,
prostata, colorrectal y vesicula biliar. Lo cual es in-
teresante considerando que estos cuatro cdnceres
mencionados son los que presentan actualmente
la mayor prevalencia en Chile®. Por lo cual, si
queremos frenar las proyecciones en el aumento
de cénceres en Chile es necesario implementar
medidas concretas para su prevencion.

Otro aspecto clave a considerar para cam-
biar el impacto que tendra el cdncer en Chile es
trabajar en la implementacién de programas de
deteccion temprana de cancer®. Estos se basan en
dos aspectos esenciales como lo es el aumento del
numero de screening realizados en la poblacién,
lo cual tendrd un impacto directo en la deteccién
temprana de cdncer®. El poder detectar los cance-
res en una etapa temprana tendria implicaciones
importantes en aumentar la sobrevivencia de
pacientes con cdncer, como también asi reducir el
costo asociado a la enfermedad para el paciente,
familiares y el sistema de salud. Otro aspecto clave
que se deberia considerar en base a la proyeccién
del escenario de cancer en Chile es el tratamiento
paliativo de personas con cdncer*. Se necesita una
mayor inversién en programas que fortalezcan
y mejoren el tratamiento paliativo de cdncer en
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Chile y erradiquen las desigualdades en el acceso
a tratamiento farmacolégico, fisico y psicolégico
de pacientes con cdncer.

Conclusiéon

En Chile la incidencia y mortalidad por cancer
sigue aumentando de manera exponencial a través
delos anos y se proyecta que se transformard en la
primera causa de muerte en todas las regiones del
pais. Los cdnceres mds prevalentes corresponden al
de préstata, mama, pulmdn, colorrectal y vesicula
biliar. Considerando que el 40% de los canceres
se relacionan con estilos de vida no saludables,
trabajar en la prevencion de los factores de riesgo
modificables representa una oportunidad para
el diseno de politicas publicas que permitan o
fomenten cambios en los ambientes y conductas
individuales de riesgo, favoreciendo una mejora
en la salud de la poblacién. Asi mismo, se requie-
re mayor investigacién que permita identificar y
cuantificar la influencia de factores modificables
para el desarrollo del céncer.
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