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RESUMEN

Introduccidn: El cancer colorrectal es una enfermedad neoplasica que ha ido en aumento con los afios, siendo
el tercer cancer con mayor prevalencia y el segundo en tasa de mortalidad a nivel mundial. Diversos estudios
relacionan el aumento en la incidencia con los nuevos estilos de vida. En paises de alto indice de desarrollo, ha
aumentado su incidencia de este cancer, pero ha disminuido su mortalidad debido a la accesibilidad al tamizaje
y mejoras en el tratamiento. Chile un pais en vias de desarrollo surgio la interrogante de conocer la situacion
epidemiolégica nacional de este cancer. Objetivo: Realizar una revision epidemiolégica sobre el cancer
colorrectal, respecto a incidencia, prevalencia y mortalidad, ente los afios 2002-2019 en Chile. Metodologia: Se
realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo de la incidencia, prevalencia, y mortalidad
del cancer colorrectal en la poblacion chilena. Resultado y Discusién: Los resultados arrojaron un aumento de
la incidencia de la enfermedad lo que se puede deber al aumento y envejecimiento de la poblacién, ademas los
nuevos estilos de vida. En cuanto a la prevalencia no tiene gran variaciéon entre sexos en la poblacion chilena. La
tasa de mortalidad ajustada por edad se ha mantenido estable durante los afios. Conclusidén: Es una enfermedad
con gran incidencia en Chile independiente del sexo a partir de los 50 afios, con una mortalidad estable a pesar
de avances en deteccidn temprana y tratamiento oportuno, por lo que se deben aplicar mejores medidas de salud

publica en prevencién y diagnéstico de este cancer.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es una enfermedad
neoplasica que se origina en la mucosa del colon y
recto, entre la valvula ileocecal y el ano'. Es de
evolucién lenta, inicialmente asintomatico
presentando sintomas cuando ya hay una evolucion
considerable de Ila patologia, y avanzado
localmente?. Se reconocen tres tipos de presentacion
de la enfermedad: asintomaticos descubiertos por
screening, pacientes que consultan por sintomas y
signos, y, por ultimo, presentaciones por una
complicacion del cuadro, como obstruccion intestinal,
sangrado digestivo o peritonitis?®.

Esta patologia ha ido en aumento con los afios,
llegando a ser el tercer cancer con mayor prevalencia
a nivel mundial y el segundo con la tasa de mortalidad
mas alta*. Distintos estudios relacionan este aumento
en la incidencia con nuevos estilos de vida, el
consumo de alimentos procesados y sustancias
nocivas, obesidad, sedentarismo y el nivel
socioecondmico, los cuales también tienen relacién
con una mayor mortalidad5-.

A nivel mundial, el CCR tiene una alta incidencia,
con una tasa de 24,8 por cada 100.000 habitantes.
En el afio 2020 fue el tercer cancer con mayor nimero
de casos nuevos en el mundo, con 1.931.590 casos,
luego del cancer de mama (2.261.419 casos) y
cancer de pulmon (2.206.771 casos)*. Respecto a la
mortalidad, el CCR tiene una tasa de 12 muertes por
cada 100.000 habitantes, siendo el segundo cancer
con mayor mortalidad a nivel mundial, sumando el
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9,4% de las muertes totales por cancer del afio 20204.

En paises con un indice de desarrollo humano
medio se ha visto un aumento de la incidencia y
mortalidad en los ultimos afos (2007-2017). Esto
puede explicarse por la transicion econémica hacia
un mayor desarrollo humano, dado que la incidencia
esta ligada al estilo de vida de los paises de mayores
ingresos’. Para el afio 2030 se espera que la
incidencia de CCR aumente en un 60% debido a
diversas causas, en donde la principal es el
incremento del desarrollo econdmico en los paises
poco desarrollados y en vias de desarrollo”.

Al ser Chile un pais en vias de desarrollo, con
cambio de vida progresivo a mayor sedentarismo,
habitos alimentarios menos saludables y una
poblacién que tiende al envejecimiento, es de interés
conocer la situacion epidemioldgica nacional. Por lo
tanto, el objetivo principal de este trabajo es describir
y analizar distintos indicadores epidemiolégicos,
como la incidencia, prevalencia y mortalidad por CCR
en Chile entre los afios 2002 a 2019. Como objetivos
especificos se busca determinar la razén de
incidencia y prevalencia de CCR entre hombres y
mujeres, determinar la tasa de mortalidad por CCR
segun distintos determinantes como edad, sexo y
region.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
longitudinal  retrospectivo de la incidencia,
prevalencia, y mortalidad del CCR en la poblacion
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chilena. Para esto, se analizaron bases de datos del
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud
(DEIS) entre los afios 2002 y 2019, desde donde se
obtuvo la poblacion chilena total anual entre los afios
2002 y 2009, ademas de datos por sexo, tramos
etarios, y regién de procedencia; teniendo como
criterio de inclusion hombres y mujeres chilenos que
viven dentro del territorio nacional desde los 0 afios
de edad y sin limite de edad superior. Se excluy6 a
chilenos viviendo en el extranjero. Ademas, dentro de
las bases de datos consultadas se revis6 PubMed y
Scielo. También se reviso literatura gris de fuentes
como el Ministerio de Salud (MINSAL), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y Centro de Prevenciony
Control de Enfermedades (CDC), entre otros.

Para el analisis descriptivo se utilizaron
indicadores como las tasas de incidencia y mortalidad
segun tiempo, lugar y variables como sexo y edad.
Las tasas crudas se calcularon a partir de la division
de las magnitudes por las poblaciones estudiadas
para luego amplificarlas por mil habitantes. Con
respecto a las tasas ajustadas, se usé tanto el método
directo como indirecto estandarizando asi, segun
poblacién y tasa de mortalidad. Para comparar las
distintas tasas se calculé las proporciones de estas.

En cuanto a aspectos éticos del estudio, los datos
obtenidos desde las distintas fuentes se encontraban
anonimizados y utilizados de forma agregada, con el
fin de garantizar la privacidad y confidencialidad de la
informacion de salud de los individuos.

RESULTADO
Incidencia

La tasa bruta de incidencia del CCR en Chile, para
todas las edades y ambos sexos, es de 32,5 por
100.000 habitantes, sin embargo, si se ajusta por
edad es de 19,9 por 100.000 habitantes. La tasa de
incidencia ajustada por edad en hombres es de 22,6
por 100.000 habitantes, en cambio, en mujeres es de
17,7 por 100.000 habitantes. Si d}se saca una razén
entre ambos, los hombres tienen 1,28 veces mas
riesgo de enfermar por cancer colorrectal que las
mujeres®.

En el Segundo Informe Nacional de Vigilancia de
Cancer en Chile la tasa de incidencia por edad de
cancer de colon entre los afios 2003 y 2010 es de
14,6 y 13,7 en hombres y mujeres respectivamente.
Existe una proporcion de 1,06 entre hombres y
mujeres para este tipo de cancer. Al evaluarlo con
respecto al cancer de recto y ano entre los mismos
afios, se encuentra una tasa ajustada de 8,2 en
hombres y 5,2 en mujeres, lo que significa que hay
proporcion de 1,58 entre ambos sexos8.

Al no tener incidencias totales no se puede
comparar ambas fuentes, pero si se puede destacar
que las tasas de hombres son mas elevadas que las
de mujeres en todo tipo de CCR. Ademas, a grandes
rasgos pareciera que la incidencia ha ido en aumento
durante los ultimos afios.
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Prevalencia

El numero estimado de casos prevalentes (3 afnos)
de CCR en Chile en la poblacién general es de 12.132
casos. Si se compara el numero de casos segun
sexo, en hombres es de 6.052 y en mujeres es de
6.080. Al calcular una razén entre ambos datos se
obtiene 1,004, es decir, las mujeres tienen 1,004 mas
riesgo de estar enfermas por cancer colorrectal en
comparacion a los hombres*.

Mortalidad por CCR

En Chile, el nimero de defunciones por cancer de
colon y recto, en el afio 2019, fue de 3.060 muertes,
teniendo una tasa de mortalidad de 16 por 100.000
habitantes (Figura 1). Con esta cifra, el CCR es el
quinto cancer con mayor mortalidad en Chile,
después del cancer de mama (4 puesto), estbmago
(3% puesto), pulmén (2° puesto) y prostata (1¢
puesto). A través de los afios se ha observado un
aumento en el numero de muertes por CCR, pasando
de una tasa de mortalidad cruda de 7,9 por 100.000
habitantes en el afio 2002 a una de 16 por 100.000
habitantes en el afio 2019 (Figura 1).

Tasa de mortalidad cruda por 100.000 habitantes desde el 2002 hasta ¢l 2019 en Chile
Ca. Colon y recto (C18-C21)

© Hombres @ Mujeres © Total

Tasa de mortalidad cruda por 100.000 habitantes

Figura 1. Tasa de mortalidad cruda por 100.000 habitantes desde
el 2002 hasta el 2019 en Chile. Ca Colon y recto (C18-C21).
Fuente: DEIS.

Se observa que durante este periodo de tiempo se
produjo un aumento en la tasa de mortalidad de un
102,53%. Al ajustar la tasa de mortalidad segun
rango de edad, se observa que se ha mantenido
estable durante los afios 2002 a 2019, donde para la
poblacién general del 2002 habia 14,6 muertes cada
100.000 habitantes, mientras que en el 2019 hubo 16
muertes cada 100.000 habitantes para la poblacion
general del pais. Esto quiere decir que entre los afios
2002 y 2019 hubo un aumento de la tasa de
mortalidad de un 8,75%, en donde tanto hombres
como mujeres se comportan de manera similar en
relaciéon a la poblacién general, lo que se diferencia
en magnitud con la variacién de la tasa de mortalidad
cruda entre los afios 2002 y 2019, que tiene un 49%
de aumento (Figura 2).

Al analizar la mortalidad por regiones entre los
afios 2015 y 2019, mediante la Razén de Mortalidad
Estandarizada (RME), se observa que la regién con
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Tasa de mortalidad ajustada por 100.000 habitantes segtin edad desde ¢l 2002 hasta ¢1 2019 en Chile
lon y recto (C18-C21)

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por 100.000 habitantes
segun edad, desde el 2002 hasta el 2019. Fuente: DEIS.

mayor riesgo de mortalidad por CCR es la Region de
Aysén, con un 25% mas de riesgo que la poblacién
total chilena, mientras que la regidon con menor riesgo
es la Region de Atacama, con un 17% menos que la
poblacién nacional (Figura 3). Esto quiere decir que
una persona que vive en Ayseén tiene 1,5 veces mas
riesgo de morir por cancer de colon que una persona
que vive en la Regién de Atacama. Por otro lado, la
Regién Metropolitana concentra el mayor numero de
defunciones a nivel nacional, ya que a su vez
concentra la mayor cantidad de casos, ademas de ser
la regidbn con mayor concentracion de poblacion.

Razén de mortalidad estandarizada (RME) por regiones desde ¢l 2015 al 2019 en Chile
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Figura 3. Razon de mortalidad estandarizada (RME) por regiones
desde el 2015 al 2019 en Chile. Fuente: DEIS.

Respecto a la mortalidad por CCR segun sexo las
mujeres registran el mayor nimero de casos, con
19.075 muertes desde el afio 2002 al 2019, mientras
que los hombres tuvieron 17.624 muertes en el
mismo periodo. Si se revisa la tasa de mortalidad
cruda por CCR, en el afio 2002 vs el afio 2019, los
hombres tuvieron 7,2 muertes por 100.000 habitantes
vs 16,1 muertes por 100.000 habitantes, respectiva-
mente, en comparacion a las mujeres, en donde hubo
8,5 muertes por 100.000 habitantes vs 15,9 muertes
por 100.000 habitantes, respectivamente. Ambos
vieron un aumento de la tasa cruda de mortalidad,
siendo de mayor proporcion en los hombres, teniendo
un 1,3% mas de probabilidad de fallecer a causa de
cancer de colon que las mujeres, en el ano 2019
(Figura 1).

Al ajustar las tasas de mortalidad con respecto a
la poblacion del 2019, se puede observar que en la
poblaciéon masculina ha habido un leve aumento en el
2019 con respecto al 2002 (13,5 por 100.000
habitantes vs 16,1 por 100.000 habitantes el 2002 y
el 2019 respectivamente). Al calcular la variacion
porcentual entre estos afos se observa que ha
habido un aumento de un 2,2% en las tasas de
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mortalidad (Figura 2). Por otro lado, el analizar los
datos de mortalidad en mujeres durante el mismo
lapso de tiempo, se observa que la tasa de mortalidad
ajustada ha sido estable durante esos 17 afios,
siendo la del 2019 levemente mas alta que el 2002
(15,8 muertes por 100.000 habitante vs 15,9 muertes
por 100.000 habitantes, el 2002 y 2019
respectivamente). Al calcular la variacién porcentual
entre el 2002 y el 2019 de estas tasas ajustadas, se
obtiene una variacion de 0,6% (Figura 2).

Al analizar la mortalidad por cancer colorrectal
segun rango etario, para ambos sexos, la mayor tasa
de mortalidad cruda se concentra en el rango de =80
afios, teniendo en el 2019 una tasa de 181,6 muertes
por cada 100.000 habitantes, mientras que las
menores tasas de mortalidad se concentran entre los
0 y 24 afios. El rango etario entre 0 y 14 afos tiene
una tasa de mortalidad cruda de 0 por 100.00
habitantes, le sigue el rango de 15 a 19 afios con una
tasa de mortalidad cruda de 0,1 por cada 100.000
habitantes, y por ultimo el rango de 25 a 29 afios con
una tasa de mortalidad cruda de 0,3 por 100.000
habitantes. Si se compara estas tasas y se saca una
razén de tasa entre los de 280 afios y los de 25 a 29
afios, se obtiene una razén de 605,3, es decir, la
poblacién de =80 afos tienen 605,3 veces mas riesgo
de morir por cancer de colon a comparacion a la
poblacién de 25 a 29 anos

DISCUSION

De acuerdo a la incidencia de la enfermedad, ésta
ha aumentado en los ultimos afos. Esto puede
deberse a un aumento de la poblacion chilena y al
envejecimiento de la misma, teniendo a una mayor
poblacién en riesgo de enfermar. Ademas, los nuevos
estilos de vida y cambios en la dieta, como por
ejemplo consumo de alimentos procesados,
sustancias como alcohol y tabaco, aumento de la
obesidad y sedentarismo, son claramente factores
predisponentes para el cancer colorrectal®562°, por lo
que también podrian estar contribuyendo al aumento
de la incidencia. En cuanto a la prevalencia es
ligeramente superior en mujeres que en hombres
(1,004 mayor riesgo), por lo que se podria decir que
el CCR es una enfermedad que no tiene gran relacién
con el sexo en la poblacién chilena.

Como se expuso en la seccion de resultados, la
cantidad de defunciones por cancer de colon y recto
ha ido en aumento desde 2002 hasta 2019. Las
posibles razones que pueden explicar esta tendencia
son el aumento demografico de la poblacién junto con
el envejecimiento de la misma, ya que, segun lo
revisado en la bibliografia, a mayor edad hay mayor
riesgo de padecer esta enfermedad y de fallecer a
causa de ésta’.

Sin embargo, al momento de revisar la tasa de
mortalidad ajustada por edad, se ve un cambio en la
tendencia. Ya no va en aumento, si no que se ha
mantenido estable desde el afio 2002 hasta el 2019.
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Considerando que ha aumentado la cantidad de
casos de cancer de colon y recto, debido al aumento
de poblaciéon de riesgo a medida que crece y
envejece la poblacion, el avance tecnoldgico y
médico en los tratamientos y las politicas publicas
para pesquisar la enfermedad en etapas precoces
podrian explicar por qué la tasa de mortalidad no ha
aumentado significativamente'. Aun asi, es
interesante considerar que si bien la mortalidad se ha
mantenido, con el avance de la tecnologia seria
esperable comenzar a ver una disminucién en la tasa,
cosa que no se ha visto, lo que da pie para seguir
interviniendo con politicas publicas en la prevencion
y tratamiento del CCR.

Dentro de la distribucion de la mortalidad entre
regiones de Chile, se observa que la regiéon con
mayor riesgo de mortalidad por cancer de colon y
recto es la Region de Aysén, con un 25% mas de
riesgo que la poblacién total chilena. Esto podria
deberse a la mayor cantidad de poblacién rural en
esta region, la cual tiene menor acceso a chequeos y
controles por la distancia y el dificil acceso al centro
de atencion, lo que podria significar un diagnéstico
mas tardio de la enfermedad vy, por lo tanto, un peor
pronéstico. Otra posible explicacién es el consumo de
dietas bajas en fibra, aunque no hay datos regionales
que pudieran contrastar el consumo nacional con el
de la Region de Aysén en adultos, sin embargo, hay
datos de la alimentacion de escolares, en quienes se
observé baja frecuencia de consumo de verduras,
frutas y lacteos y alta frecuencia de mayonesa,
manteca, carnes y bebidas gaseosas, y en lacteos y
carnes predominé el consumo de variedades altas en
grasas, lo que en cierta medida se podria extrapolar
a la alimentacién de los adultos, ya que son los que
proveen la comida a los nifios. Ademas, el estudio
entrega datos del nivel promedio de escolaridad de
los padres, siendo este uno de los determinantes
sociales mencionados anteriormente que se
relacionaban con una mayor incidencia de CCR, que
fue 10,2 + 4,3 afios para el padre y 9,9 + 4,0 para la
madre. Ademas, se investigd si tenian familiares
directos con obesidad, siendo esta un factor de riesgo
para desarrollar CCR, resultando en que en 2 de cada
3 nifios estudiados existia algin familiar directo con
obesidad (madre, padre, abuelos, tios), proporcién
que aumenta a 75% en los nifios obesos (p < 0,09).
Con mayor frecuencia se trata de uno de los abuelos
(45%) o de la madre (34%).11.

CONCLUSION

En conclusion, luego del andlisis en conjunto de
los datos, se puede afirmar que el CCR es una
enfermedad con gran incidencia en la poblacion
chilena, siendo ésta levemente mayor en el sexo
masculino, y que, ademas, ha ido en aumento con el
paso de los afios. La mortalidad se ha mantenido
estable, sin preferencia por algun sexo, mostrando un
claro aumento en edades mayores, lo que se puede
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explicar principalmente por el envejecimiento de la
poblacién, siendo esto independiente a los avances
en la deteccion temprana de CCR y su oportuno
tratamiento. Esto ultimo, lleva a pensar que existen
otros factores que pueden influir en la mortalidad o
que se esta llegando muy tarde al diagndstico e
intervencion. Todo lo anterior, implica tener que
aplicar mejores medidas de salud publica en la
prevencion y diagnéstico de este cancer tan
prevalente en la poblacién chilena.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra que se analizaron datos del territorio
nacional de un periodo de 17 afos, por lo que no se
obtuvo mayor variacién en cuanto al analisis y
comparacion de los datos a través del tiempo. Lo que
abre la posibilidad de realizar una exploraciéon de
datos en un rango mas amplio de tiempo y asi
observar posibles variaciones en las variables
analizadas.
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