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Regional cancer incidence among beneficiaries

of a private oncological insurance program in
Chile

Cancer incidence reported by The Global Cancer Observatory (GLOBO-
CAN) is an estimate based on the registries available in each country. Their
validity in regions such as Latin America is affected by the lack of reliable data
and less access to healthcare among the population. Studying the geographic
distribution of the incidence of malignant tumors facilitates the search for risk
factors and allows prioritizing health resources. Aim: To estimate the inciden-
ce of the main malignant tumors in Chilean people with access to a private
healthcare insurance at an oncological institute, and to know its geographical
distribution. Material and Methods: Incident cancer cases during 2017 and
2018 were obtained from the institution’s Tumor Registry. The incidence was
adjusted by age and sex of the Chilean population obtained from the 2017
Census. Cancer rates were calculated for each of the 16 administrative regions
in Chile. Results: Overall, the incidence of breast, lung, colon and thyroid
cancers in the studied population was significantly higher than estimates for
Chile reported by GLOBOCAN for 2020, especially for thyroid cancer. There is
a higher incidence of breast cancer in Greater Santiago and of lung cancer in
men in the Antofagasta Region. Conclusions: The regional differences observed
are explained by known risk factors. However the high incidence of lung and
colon cancer in the Los Rios Region requires further studies.

(Rev Med Chile 2023; 151: 340-348)
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cipales causas de muerte a nivel mundial.
El Observatorio Global del Cancer, (GLO-
BOCAN) de la Agencia para la Investigacion en
Cancer ( IARC) estim6 que en el afio 2020 hubo
10,1 millones de muertes atribuibles al cancer y, de

l 2 1 cancer se ha convertido en una de las prin-
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no existir una mejoria sustancial en el control de
la enfermedad, para el afio 2040 se espera que las
muertes lleguen a 16,4 millones"?. GLOBOCAN
también estimé que en 2020 se diagnosticaron 18,9
millones de nuevos casos de cancer y que para el
afio 2040 los casos incidentes se incrementaran a
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29,5 millones®.

En el caso de América Latina se ha previsto
que la incidencia del cancer aumentard en 91% y
su mortalidad en 106% los préximos afios, hecho
que probablemente se relaciona con la transicién
epidemioldgica propia de los paises que se enfren-
tan al proceso de desarrollo econdmico*.

En Chile, el cancer es la segunda causa de mor-
talidad, en tanto que en las regiones de Arica-Pa-
rinacota, Antofagasta y Maule ocupa el primer
lugar. El cancer es la primera fuente de carga de
enfermedad, dando cuenta del 13,8% de los AVI-
SA (afos de vida ajustados por discapacidad) en
el afno 2013°. De acuerdo a GLOBOCAN en el afio
2018 en Chile hubo 53.365 casos nuevos y 28.443
defunciones atribuibles al cancer®.

El registro de tumores en América Latina se
inicid el aio 19507, sin embargo, por falta de recur-
sos financieros, de personal técnico especializado o
de suficiente priorizacion sanitaria del cancer estas
iniciativas no se han mantenido en el tiempo. Aun-
que en América del Sur y el Caribe los registros
con calidad suficiente para ser considerados en
IARC representan apenas al 8% de la poblacién®, la
mayoria de los paises de la region estan trabajando
para fortalecer sus registros. En Chile, las cifras
que describen la situacion epidemioldgica del can-
cer son obtenidas de centros centinelas en 7 de las
16 regiones administrativas del pais, del programa
de cancer infantil y de algunos programas especi-
ficos, en tanto que la epidemiologia del cancer en
instituciones de salud no estatales se desconoce
en gran parte’. Por lo anterior las estimaciones
de la incidencia del cancer en Chile se basan en
datos de solo 2,2% de la poblacién', incluyendo
la proyeccién IARC-GLOBOCAN 2020 .

El Instituto Oncolégico Fundacién Arturo
Lopez Pérez (FALP), siguiendo las directrices esta-
blecidas en el Plan Nacional de Cancer y su respec-
tivo plan de accidén 2018-2028, crea en el afio 2018
la Unidad de Registro Hospitalario de Tumores.
Esta unidad desarrolla un proceso estandarizado
de recolecciéon de informacidn a partir de diver-
sas fuentes. El equipo de registro estd compuesto
por digitadores entrenados, los cuales codifican
los casos en base a codificacion internacional de
enfermedades oncoldgicas (CIE-O).

Los mapas han sido empleados como herra-
mienta grafica que de manera simplificada otorgan
una vision de conjunto de uno o varios eventos
relacionados y han sido de gran utilidad en el
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desarrollo de la epidemiologia. Es asi como la
representacion georeferenciada permite explorar
la relacién entre el lugar de ocurrencia de una
enfermedad y sus posibles causas e identificar
poblacién de riesgo. Los mapas pueden entregar
datos utiles para la comprension de la patologia
oncoldgica a nivel mundial, regional y nacional.

El objetivo de este trabajo es describir la inci-
dencia nacional y regional de aquellos cénceres
con mayor importancia epidemioldgica en la po-
blacion de beneficiarios del convenio oncoldgico
de FALP los afios 2017-2018 y obtener una repre-
sentacion grafica de la distribucion geografica de
la tasa en mapas.

Método

El presente es un estudio poblacional en que la
poblacién estudiada corresponde a todos los bene-
ficiarios del convenio oncoldgico FALP vigentes al
31 de diciembre de los afios 2017 y 2018. De este
registro se obtuvieron variables como edad, sexo
y comuna de residencia.

En el Registro de Tumores de FALP se identifi-
caron todos los nuevos casos de cancer atendidos
durante los afios 2017 y 2018, registrando el tipo
de neoplasia maligna, edad, sexo y comuna de re-
sidencia. Se incluyeron en el analisis solo aquellos
casos con convenio oncoldgico vigente.

En consideracion a la ley N°20.584, los datos
requeridos por los investigadores fueron aporta-
dos por la Unidad de Data Science e Informatica
Médica de FALP en forma anonimizada. El estu-
dio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
institucional.

Se calcularon las tasas de incidencia de diag-
nosticos de cancer, usando como denominador
el promedio de las poblaciones de beneficiarios
del seguro de cancer de la FALP de los afios 2017
y 2018, para todos los canceres seleccionados,
excepto para el cdncer de mama y el cancer de
prostata, en que la poblacién fue condicionada a
mujeres y hombres, respectivamente. Los numera-
dores son las sumas de casos de los afios analizados
y las tasas de incidencia son expresadas por 100
mil habitantes.

Para describir la distribucién geografica de
la incidencia de los diferentes tipos de cancer y
considerando que esta tasa pierde precision en
aquellas neoplasias malignas menos frecuentes y
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en comunas con pocos beneficiarios del convenio
oncologico, nos restringimos a aquellos tipos
con mayor incidencia general y definimos como
unidad de analisis geografico las 16 regiones ad-
ministrativas de Chile.

Para extrapolar nuestros resultados a la pobla-
cion chilena se ajustd la incidencia de cada tipo
de céncer por edad y sexo de acuerdo al censo
2017". El sesgo de seleccion atribuible al conve-
nio oncoldgico se minimiza por ser contratado
por empresas en forma colectiva y considerando
exclusion de enfermedades preexistentes.

Finalmente, quisimos evaluar la asociacién en-
tre la incidencia regional ajustada delos 6 tumores
malignos con el indice de desarrollo humano
(IDH) de cada una de estas unidades geograficas.
IDH esta compuesto por la esperanza de vida, la
educacion (tasa de alfabetizacidn, tasa bruta de
matriculacién en diferentes niveles y asistencia
neta) e indicadores de ingreso per capita®*.

El manejo de las bases de datos y la estandari-
zacion de las tasas se realizaron con el programa R
version 4.0.3. (R Core Team, 2020. Viena, Austria).
La correlacion entre la incidencia de cancer con
IDH se analiz6 mediante coeficiente de correla-
cién de Pearson. Un valor de p < 0,05 fue consi-
derado como estadisticamente significativo. Los
mapas fueron hechos mediante el complemento de
Excel de referenciacion geografica y confeccion de
mapas. Se utilizé como divisién politica de Chile

anterior a la creacidon de la Region de Nuble, en
consecuencia, la informacion de dicha region esta
contenida en la Region de Biobio.

Resultados

En los afos 2017 y 2018, el convenio oncolé-
gico FALP cont6 con 572.456 y 663.316 beneficia-
rios, respectivamente, de los cuales el 53,9% eran
mujeres. En la Figura 1 se puede apreciar la dis-
tribucion por estratos etarios de los beneficiarios
del convenio oncoldgico en relacion ala piramide
poblacional del censo 2017, destacando las dife-
rencias en la importancia relativa de los estratos
etarios menor de 5 afios, mayor de 75 afios y de
25 a 29 anos. En cuanto a la distribucion regional
de la poblacion en convenio FALP, en la Tabla 1
se compara esta con la distribucion regional de la
poblacion chilena en el censo 2017, apreciandose
también algunas diferencias.

Enla Tabla 2 se muestra la poblacion expuesta
(total de beneficiarios FALP) por sexo, total y el
numero de diagnosticos por region de Chile, afios
2017 y 2018 sumados

En la Tabla 3 se puede apreciar la tasa de inci-
dencia anualizada en la poblacién general FALP
en el periodo 2017-2018 segun tipo de cancer y
por regién, destacando la mayor incidencia de
cancer de mama, préstata y de piel no melanoma

Figura 1. Pirdmides poblaciona-
les de beneficiarios del convenio
oncolégico FALP 2017 (en color)
y de Chile en el censo 2017.
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Tabla 1. Distribucion regional de la poblacidon en convenio FALP (2017) y poblacién chilena (Censo 2017)

Region Poblacion FALP
Arica/Parinacota 8.361
Tarapaca 13.390
Antofagasta 31.120
Atacama 12.625
Coquimbo 26.417
Valparaiso 47.987
Metropolitana 211.165
O’Higgins 27.266
Maule 41.614
Nuble 17.886
Bio Bio 48.514
Araucania 21.788
Los Rios 9.258
Los Lagos 36.710
Aysén 6.344
Magallanes 12.011
Total 572.456

en la Regiéon Metropolitana, cancer de pulmén y
colon en Los Rios, cancer de tiroides en Coquim-
bo y melanoma maligno en la Region de Arica 'y
Parinacota. En los mapas de la Figura 2 se puede
apreciar la distribucion geografica de la incidencia
para cada tipo de tumor maligno.

Al evaluar la correlacién entre la incidencia
ajustada de los 6 tumores malignos con el IDH
para cada regidn, esta no fue significativa.

Discusion

GLOBOCAN estim6 que en Chile el afio 2020
laincidencia ajustada por edad y sexo fue 12 casos
por 100.000 h para cancer pulmon, 16,8 casos por
100.000 h para cancer de colon y 8,5 casos por
100.000 h para cancer de tiroides. La incidencia de
cancer de prostata ajustada por edad fue 59,1 casos
por 100.000 h varones yla de cancer de mama 51,4
casos por 100.000 h mujeres''. En nuestro pais solo
contamos con registros hospitalarios de cancer
que no permiten estimar incidencia, a menos
que exista una poblacion asignada. En los centros
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% Poblacién Censo %
1,51 226.068 1,30
2,34 330.558 1,88
5,44 607.534 3,46
2,22 286.168 1,63
4,61 757.586 4,31
8,38 1.815.902 10,33

36,89 7.112.808 40,47
4,77 914.555 5,20
7,27 1.044.950 5,94
3,13 480.609 2,73
8,47 1.556.805 8,86
3,82 957.224 5,44
1,62 384.837 2,19
6,42 828.708 4,72
1,10 103.158 0,59
2,10 166.533 0,95
100 17.574.003 100

centinelas se mantienen registros poblacionales
de cancer acotados geograficamente, a partir de
los cuales GLOBOCAN realiza sus proyecciones
para Chile.

En nuestro estudio, la incidencia de cdncer de
pulmon fue 23,6 casos por 100.000 h y la de cancer
de colon 33,5 casos por 100.000 h. La incidencia
de cancer de tiroides en los beneficiarios fue 82,1
casos por 100.000 h, tasa notoriamente mayor que
las estimaciéon GLOBOCAN" y comunicada en un
estudio previo de nuestro grupo'. La incidencia
de cancer de prostata en beneficiarios FALP fue
54,1 casos por 100.000 h varones, tasa similar a la
que GLOBOCAN estim6 para Chile, en cambio
la incidencia de ciancer de mama fue 210 casos
por 100.000 mujeres, notablemente mayor que la
estimacion para Chile a partir de los registros de
centros centinelas'!. La comparacion entre nues-
tros resultados y las estimaciones GLOBOCAN
debe considerar que corresponden a periodos de
tiempo diferentes.

Las regiones de Chile difieren entre si en
geografia, clima, demografia y actividades econo-
micas, aspectos que incluyen, a su vez, multiples
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Figura 2. Distribucion geogréfica de la incidencia total y de los 6 canceres con mayor importancia epidemioldgica en los

beneficiarios de convenio oncolégico FALP, periodo 2017- 2018.

factores que afectan el riesgo de cancer. IDH es un
parametro utilizado en GLOBOCAN para clasifi-
car los paises del punto de vista socioeconémico y
que ha demostrado influir en la incidencia y leta-
lidad del cancer!'!. En la Tabla 6 se puede apreciar
el IDH de las diferentes regiones de Chile, donde

346

la Region Metropolitana que tiene el mayor IDH
ostenta la mayor incidencia de cdncer de mama,
asociacion que previamente habiamos comu-
nicado al correlacionar tasas comunales con el
indicador", sin embargo, al evaluar la asociacion
entre la incidencia regional de los 6 tumores eva-

Rev Med Chile 2023; 151: 340-348
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Tabla 4. indice de Desarrollo Humano (IDH) por
region de Chile. Aho 2018

Region IDH
Metropolitana 0,864
Tarapaca y Arica/Parinacota * 0,862
Antofagasta 0,860
Valparaiso 0,848
Magallanes 0,845
Atacama 0,836
Coquimbo 0,811
Bio-Bio y Nuble * 0,808
O "Higgins 0,802
Aysén 0,790
Los Lagos y Los Rios * 0,778
Maule 0,774
Araucania 0,770

*Se incluyen datos de 2 regiones que antiguamente cons-
tituian 1.

luados con el IDH no encontramos correlacion.
Otro factor relacionado con riesgo aumentado de
cancer es la contaminaciéon ambiental, como lo
sugiere la mayor incidencia de cancer de pulmon
en varones de la Region de Antofagasta, donde se
ha establecido asociacién con la contaminacién
por arsénico’®, sin embargo, falta por identificar
los factores asociados a la mayor incidencia de este
cancer en la Regién de Los Rios. Es bien conocida
la asociaciéon entre exposicion solar y canceres
de piel” y, a pesar de gran extension de nuestro
pais, no se observa una asociacion entre latitud e
incidencia de estas neoplasias.

Aunque nuestro estudio es el primero en Chile
en obtener directamente la incidencia de 6 tumo-
res malignos de importancia epidemioldgica, estas
tasas no son extrapolables a la poblacion chilena a
pesar del ajuste por los datos del censo 2017. Tra-
tandose de una poblacién de beneficiarios de un
convenio oncoldgico existe la posibilidad de sesgo
de seleccion. El haber seleccionado como unidad
geografica de analisis las regiones de Chile permite
obtener tasas de incidencia para poblaciones de
mayor tamaio, sin embargo, algunas regiones in-
cluyen comunas que por su tamano o actividades
economicas podrian tener un efecto predominante
en la magnitud de la incidencia regional. Algunos
factores que afectan la frecuencia del cancer como
el IDH han sido estimados para las regiones de
Chile, sin embargo, no necesariamente describen
ala poblacién de beneficiarios FALP de la unidad

Rev Med Chile 2023; 151: 340-348

geografica analizada.

En conclusién, y a pesar de las limitaciones
de nuestro estudio, hemos aportado tasas de in-
cidencia para 6 tumores malignos que difieren de
las estimaciones GLOBOCAN!'!. El haber descrito
la distribucion regional de la incidencia permitira
dirigir la atencién a aquellas regiones con las tasas
mas altas, identificando unidades geograficas mas
pequeiias, como comunas y también factores de
exposicion que expliquen el aumento del riesgo
de cancer.
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