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Un tercio de los canceres y las muertes asociadas se
podrian prevenir si se cambiaran los estilos de vida
en nuestro pais

A third of cancers and associated deaths could be
prevented if lifestyles were changed in our country

Serior Editor,

En la actualidad, el cancer se ha transformado en
una de las principales causas de muerte en varias re-
giones de Chile, proyectdndose para los préximos afos
un aumento en su prevalencia y mortalidad asociada
a esta enfermedad, la cual superard a las enfermedades
cardiovasculares'. Durante el afo 2018, se diagnosti-
caron 53.365 casos de cancer y se produjeron 28.443
muertes por cancer en nuestro pais, siendo los de mayor
incidencia, el cancer de prostata, estdmago y pulmén en
hombres y el cdncer de mama, cuello uterino y vesicula
biliar en mujeres”.

A nivel global se estima que entre un 30 a 50% de
todos los canceres son atribuibles a factores de riesgo
(FR) modificables, principalmente aquellos relacio-
nados con los estilos de vida®. Lo cual es preocupante,
si se considera que 74% de la poblacién chilena tiene
sobrepeso u obesidad, 33% es fumador, 24% es fisica-
mente inactivo, 85% consume menos de 5 porciones de
frutas y verduras al diay 12% ingiere niveles elevados de
alcohol*. La carga de cancer atribuible a FR modificables
(PAF, sigla en inglés de population attributable fraction)
se ha estimado en varios paises con el fin de establecer
prioridades para implementar estrategias de prevencién
de esta patologia, sin embargo, dichas estimaciones se
desconocian para la poblacion chilena®.

Un reciente estudio realizado por Rezende y cols.,
que fue publicado en la revista internacional BMC Cdn-
cer, report6 la proporcion de casos y muertes causadas
por 19 tipos de céncer atribuibles a 6 FR modificables
en poblacion chilena, tales como, consumo excesivo
de alcohol, indice de masa corporal (IMC) elevado,
bajo consumo de frutas y verduras, inactividad fisica y
tabaquismo. Este estudio utiliz6 datos representativos
a nivel nacional sobre exposiciones y ocurrencia de
cancer en Chile en el ano 2018°.

Los principales resultados de este estudio estiman
que cerca de 30% de todos los casos de cancer (15.097
de 50.320 casos) y 36,3% de todas las muertes por cancer
(10.155 de 28.010 muertes) que ocurrieron en Chile en
el afio 2018, fueron atribuibles a FR asociados a estilos
de vida. Esta proporcién fue similar entre hombres
(30,7%) y mujeres (29,3%), para los distintos tipos de
céncer estudiados, como para muertes causadas por
estos canceres (39,1% para hombres, 33,1% en mujeres)
(Figura 1)°.

De los seis FR relacionados con los estilos de vida,
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el tabaquismo fue el factor méds importante, presente
en el 18,3% de todos los casos de cancer. La propor-
cién fue mayor en hombres (21,9%) que en mujeres
(14,6%), lo que refleja una mayor prevalencia de fu-
madores actuales en varones que en mujeres (33,4%
vs 25,8%)°.

El IMC elevado (> 25 kg/m?) fue responsable del
8,7% de todos los casos de cancer (4.394 de 50.320
casos), con una proporcion mayor en mujeres (10,4%)
que en hombres (7,1%) (Figura 1). El cancer de ute-
ro, rindén y vesicula biliar tuvieron los PAF mds altos
asociados con IMC elevado en mujeres, mientras que
el cdncer de rifidn, vesicula biliar e higado presentaron
los mayores PAF asociados a IMC elevado en hombres.
El consumo de alcohol y la falta de actividad fisica
fueron la tercera y cuarta causas prevenibles de cdncer,
respectivamente, aunque varid segun el sexo. Mientras
que, el bajo consumo de frutas y verduras y el tabaquis-
mo pasivo, contribuyeron a menos de 2% del riesgo y
mortalidad por cédncer en Chile’.

La mayor proporcién de muertes causadas por can-
cer y atribuidas a FR asociados a estilos de vida fueron
por cancer de laringe, pulmén, cavidad oral/faringe,
es6fago y vejiga, para ambos sexos. Los tipos de cancer
con las muertes atribuibles absolutas mds altas fueron
cancer de pulmén (1.895 muertes), estémago (836
muertes) y colorrectal (732 muertes) para los hombres,
y cancer de pulmén (1.361 muertes), colorrectal (608
muertes) y de mama (440 muertes) para las mujeres.

Los autores estimaron que, si en Chile se elimina-
ran estos 6 FR asociados a estilo de vida, en especial el
tabaquismo y el IMC elevado, la prevalencia de 5 tipos
de céncer (cancer pulmon, laringe, cavidad oral, eséfago
y vejiga) y las muertes asociadas podrfan reducirse a
la mitad.

En Chile, la Estrategia nacional de prevencién del
cancer 2018-2028 incluye varias lineas estratégicas de
accion, entre ellas “promocion, educacién y preven-
cién primaria”, donde los FR del estilo de vida son uno
de los principales temas propuestos para disminuir
el riesgo de cancer en la poblacién'. En este sentido,
las politicas publicas e intervenciones para reducir el
tabaquismo, el IMC alto y el consumo de alcohol son
imperativas.

Si bien el Ministerio de Salud de Chile ha pro-
puesto varias lineas de acciones en materia de alimen-
tacion y actividad fisica, estas medidas no han sido
suficiente para detener el aumento de la obesidad en
nuestra poblacion. Se necesitan mds acciones para
mejorar la seleccion de alimentos y la promocién de
la actividad fisica para el control de exceso de peso
corporal y, en consecuencia, la prevencién del cancer
en la poblacién.

En Chile se han implementado varias politicas
para el control del consumo de tabaco, sin embargo,
la prevalencia del tabaquismo continda siendo mas
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Figura 1. Factores de riesgo atribuibles a cAncer y muertes por cancer, segtin sexo en poblacién chilena, aflo 2018. Adaptado

de Rozende y cols.>.

alta que en otros paises de Ameérica Latina®. En el afio
2018, el consumo medio de alcohol alcanzé los 9,3 L/
afio per cdpita, valor 16% superior al promedio de la
Regién Latinoamericana’. La prevencién de los can-
ceres atribuibles al alcohol depende que la poblacién
apoye los esfuerzos politicos para reducir el consumo
de alcohol. Ademds, es esencial promover la conciencia
publica sobre los riesgos entre el consumo de alcohol y
ciertos sitios de cdncer, ya que, a diferencia del tabaco,
la poblacién general no considera al alcohol como un
fuerte factor de riesgo para cancer.

Un tercio de todos los casos de cancer y el 36% de
todas las muertes por cdncer en Chile en 2018 fueron
atribuibles a seis FR asociados a estilos de vida. Factores
y conductas que con las adecuadas politicas publicas se
podrian reducir y asi disminuir el preocupante escena-
rio de cancer en Chile.
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