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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de labio, cavidad bucal y orofaringe constituye un problema de salud publica mundial.
En Chile, la informacién epidemioldgica es limitada y en gran medida corresponde a reportes fragmentados o de
limitada actualizacion. Por ello, se hace necesario disponer de informaciéon nacional mas reciente que permita
describir su comportamiento epidemiolégico y caracterizar la mortalidad segun variables sociodemograficas,
aportando asi antecedentes utiles para la vigilancia y la planificacién sanitaria. Objetivo: Describir la situacion
epidemioldgica del cancer de labio, cavidad bucal y orofaringe en Chile mediante analisis de la mortalidad y los
egresos hospitalarios segun tiempo, lugar, edad y sexo. Metodologia: Estudio ecoldgico descriptivo basado en
datos secundarios del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de Chile. Se
analizaron defunciones ocurridas entre 2002 y 2023 y egresos hospitalarios entre 2002 y 2021 correspondientes
a los codigos CIE-10 C00—-C14. Se calcularon tasas crudas, tasas ajustadas por edad y razones de mortalidad
estandarizadas, evaluando su variacién temporal, regional y demografica. Resultado: En 2023 se registraron 304
defunciones (tasa cruda: 1,5 por 100.000 habitantes). La mortalidad cruda mostré una tendencia al alza, mientras
que la tasa ajustada por edad disminuy6 22,8% durante el periodo estudiado. La mortalidad fue mayor en hombres
y aumentd significativamente con la edad. Se observaron diferencias regionales relevantes. Los egresos
hospitalarios aumentaron 14,5% desde 2002, predominando en hombres y adultos mayores. Discusion: En
comparacion con la situacion mundial, Chile presenta una menor mortalidad ajustada pese a una alta prevalencia
de factores de riesgo, lo que sugiere la posible existencia de factores protectores. Conclusién: En Chile, la
mortalidad ajustada por este cancer ha disminuido, mientras que los egresos hospitalarios han aumentado,
reforzando la necesidad de estrategias de prevencion, deteccién precoz y politicas publicas especificas.
Palabras clave: Neoplasias de los Labios; Neoplasias de la Boca; Neoplasias Faringeas incluye orofaringe;
Epidemiologia; Mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Cancer of the lip, oral cavity, and oropharynx represents a major public health problem worldwide.
In Chile, epidemiological information is limited, and there are no specific clinical guidelines for its comprehensive
management. Objective: To describe the epidemiological situation of cancer of the lip, oral cavity, and oropharynx
in Chile by analyzing mortality and hospital discharges according to time, place, age, and sex. Methods: A
descriptive ecological study was conducted using secondary data from the Department of Statistics and Health
Information of the Chilean Ministry of Health. Deaths occurring between 2002 and 2023 and hospital discharges
between 2002 and 2021 corresponding to ICD-10 codes C00—C14 were analyzed. Crude rates, age-adjusted
rates, and standardized mortality ratios were calculated to assess temporal, regional, and demographic variation.
Result: In 2023, 304 deaths were recorded (crude mortality rate of 1,5 per 100.000 inhabitants). Crude mortality
showed an increasing trend, whereas the age-adjusted mortality rate decreased by 22,8% during the study period.
Mortality was higher among men and increased significantly with age. Relevant regional differences were
observed. Hospital discharges increased by 14,5% since 2002, predominantly among men and older adults.
Discussion: Compared with the global context, Chile shows a lower age-adjusted mortality rate despite a high
prevalence of major risk factors, suggesting the possible presence of protective factors. Conclusion: In Chile,
age-adjusted mortality from cancer of the oral cavity and pharynx has declined, while hospital discharges have
increased, highlighting the need to strengthen prevention strategies, early detection, and the development of
specific public health policies.
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INTRODUCCION

El cancer de cavidad oral y orofaringe comprende
un grupo de neoplasias malignas originadas en los
tejidos de la boca y la porcion media de la faringe.
Esta dltima incluye la base de la lengua, el paladar
blando, las amigdalas y las paredes faringeas
laterales y posteriores’2. En conjunto, estas
patologias representan un desafio para la salud
publica global debido a su significativa
morbimortalidad.

Epidemiolégicamente, el cancer de orofaringe
ocupa el 24° lugar en incidencia y el 23° en mortalidad
a nivel mundial, con aproximadamente 106.400 casos
nuevos y 52.305 defunciones anuales. Por su parte,
el cancer de cavidad oral presenta un impacto mayor,
situandose como la 162 neoplasia mas frecuente y la
152 causa de muerte por cancer en el mundo,
registrando cerca de 389.843 casos nuevos y
188.438 fallecimientos cada afio3. Su distribucién no
es homogénea segun sexo, observandose una mayor
carga en hombres, en quienes el riesgo acumulado
de desarrollarlo durante la vida es de
aproximadamente 1 en 60, en comparacion con 1 en
141 en mujeres*. Asimismo, la edad promedio de
presentacion es de 64 afnos, mientras que solo cerca
del 20% de los casos ocurre en personas menores de
55 afios’.

Mas del 90% de estas neoplasias corresponden a
carcinomas de células escamosas, los cuales pueden
localizarse en la lengua, las amigdalas, la orofaringe,
las encias y el suelo de la boca*. Su desarrollo es
multifactorial y responde a la interacciéon entre
factores ambientales y susceptibilidad genéticaS.
Entre los principales factores de riesgo destaca el
consumo de tabaco, considerado un determinante
mayor y la principal etiologia del cancer orofaringeo
no asociado a Virus Papiloma Humano (VPH)38. De
manera similar, el consumo de alcohol constituye otro
factor de riesgo relevante, cuyo efecto se potencia al
actuar de forma sinérgica con el tabaco”8. A ello se
suma la infeccion por Virus del Papiloma Humano,
particularmente por los subtipos 16 y 18, cuya
participacion etioldgica en esta neoplasia ha sido
ampliamente demostrada®. En diversas poblaciones
se ha observado una estrecha relacion entre la
prevalencia de estos factores de riesgo y la incidencia
y mortalidad de la enfermedad®. En conjunto, estos
elementos, sumados a la susceptibilidad genética del
individuo, favorecen una serie de alteraciones
celulares, tisulares y organicas que marcan el inicio y
la progresion del proceso neoplasico®.

La presentacion clinica del cancer orofaringeo
varia de acuerdo con la localizacion anatémica del
tumor y su etapa al momento del diagndstico®'"-12. En
el caso de los canceres de la cavidad oral, la forma
de presentacion mas habitual corresponde a una
Ulcera persistente que no cicatriza, asociada con
frecuencia a dolor durante la alimentacion y disartria
secundaria al dolor. Debido al caracter incapacitante
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de estos sintomas, estas lesiones tienden a
consultarse y detectarse en etapas relativamente
mas precoces®. El diagndstico requiere una
evaluacion integral que combine la historia clinica, el
examen fisico y estudios complementarios. Dentro
del estudio inicial, la panendoscopia con biopsia
constituye un procedimiento fundamental, ya que
permite confirmar el diagndstico histopatoldgico v,
ademas, realizar la determinacién de VPH en la
muestra obtenida. Posteriormente, el estudio se
complementa con métodos de imagen, como la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y la
Resonancia Magnética (RM), los cuales son utiles
para evaluar la profundidad de invasion tumoral y el
compromiso de estructuras vecinas. En casos
seleccionados, la Tomografia por Emisién de
Positrones asociada a Tomografia Computada (PET-
CT), puede aportar informacion adicional para la
pesquisa de enfermedad metastasica.

La sobrevida global a 5 afos del cancer
orofaringeo se ha estimado en aproximadamente
64%, cifra que continla siendo limitada y que, en
parte, puede explicarse por el diagndstico en etapas
avanzadas de la enfermedad’'2. No obstante, este
prondstico no es uniforme, ya que existen diferencias
relevantes segun la etiologia tumoral. En particular,
los casos asociados a infecciéon por VPH presentan
una mejor respuesta al tratamiento y una sobrevida
superior en comparacion con los tumores VPH
negativos. Esta diferencia se ha relacionado, entre
otros factores, con el perfil clinico de los pacientes
VPH positivos, quienes suelen ser mas jovenes y
presentar menos comorbilidades al momento del
diagnéstico.

En Chile, el conocimiento disponible sobre esta
patologia aun es limitado, especialmente desde una
perspectiva epidemiolégica actualizada. En este
contexto, resulta relevante generar evidencia
nacional que permita caracterizar su comportamiento
en la poblacién y dimensionar su impacto sanitario.
Por ello, el objetivo del presente estudio es describir
la situacion epidemiolégica del cancer orofaringeo en
Chile, mediante el analisis de las Tasas de Egresos
Hospitalarios (TEH) y defunciones segin magnitud,
distribucion temporal, lugar y grupo etario.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio ecolégico cuantitativo
descriptivo, en relacion a la situacion epidemioldgica
del cancer de labio, cavidad bucal y faringe en Chile.
Para este propodsito se utilizaron las bases de datos
del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL). El periodo de estudio comprendi6 desde el
afio 2002 al 2023 para los datos de mortalidad, y del
2002 al 2021 para los egresos hospitalarios.

La poblacion del estudio incluyé todos los
individuos en las bases de datos nacionales bajo los
cédigos de la Clasificacion Internacional de
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Enfermedades (CIE-10), correspondiente al grupo
C00-C14 tumores malignos del labio, de la cavidad
bucal y de la faringe). Las variables de interés
analizadas fueron el sexo, edad (por grupo etario),
afio y region.

El analisis estadistico se realiz6 en dos pasos. En
primer lugar, se utilizaron métodos descriptivos para
la caracterizacion de la muestra, usando frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables
categdricas como sexo y region, y para las variables
cuantitativas como la edad, se utilizé promedio y
desviacion estandar. En segundo lugar, para el
célculo de indicadores epidemioldgicos, se
determinaron las tasas crudas de mortalidad y
egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes,
utilizando la siguiente féormula:

N° total de eventos (mortalidad o egresos)
Tasa Cruda = — - - — x100.000
Poblacién estimada a mitad de afio

Para permitir la comparacion entre distintos
periodos y regiones, eliminando el efecto de la
estructura etaria de la poblacion, se calcularon las
tasas ajustadas por edad mediante la estandarizacién
directa, utilizando como referencia la poblacién total
de Chile del 2023 segun estimaciones poblacionales
basadas en el Censo 2017. La féormula utilizada fue:

% (Tasa especifica por edad x Poblacion estandar del grupo)

Tasa Ajustada = Poblacién estandar total x100.000

Ademas, para comparar la mortalidad observada
respecto a la estructura poblacional, se calculd la
Razon de Mortalidad Estandarizada (RME), utilizando
la féormula:

Muertes Observadas

RME = —————
Muertes Esperadas

Dénde Muertes Esperadas = 5 (Tasa estandar del grupo x Poblacion local del grupo)

Se utiliz6 el programa Google Sheets para realizar
los calculos, procesamiento de datos y generacién de
graficos.

Los autores declaran no tener conflictos de
interés. No se requirié de aprobacién de un comité de
ética, ya que se utilizaron datos de dominio publico,
anonimos y de libre acceso.

RESULTADO
Mortalidad

Con el objetivo de caracterizar la mortalidad por
cancer de labio, cavidad bucal y faringe en Chile, se
analizaron las defunciones registradas durante el
periodo 2002-2023. En términos generales, se
observé una baja magnitud absoluta de muertes a
nivel nacional, con una tendencia temporal diferente
segun el tipo de tasa analizada. En 2023 se
registraron 304 defunciones por cancer de labio,
cavidad bucal y faringe, lo que corresponde a una
tasa de mortalidad cruda de 1,5 defunciones por cada
100.000 habitantes. Al evaluar la evolucién temporal,
la tasa cruda aumenté desde 1,2 por 100.000
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habitantes en 2002 a 1,5 por 100.000 habitantes en
2023, equivalente a un incremento relativo de 25%
durante el periodo estudiado.

Sin embargo, al ajustar la mortalidad por edad, se
observé una tendencia inversa. La tasa ajustada
disminuy6é desde 1,97 por 100.000 habitantes en
2002 a 1,52 por 100.000 habitantes en 2023, lo que
representa una reduccion relativa de 22,8% (Figura
1). Esta diferencia entre la tasa cruda y la tasa
ajustada sugiere que el cambio en la estructura etaria
de la poblacién podria influir en la interpretacion de la
tendencia temporal observada.

@ Tasasjustada @ Tasacruda

Figura 1.

= Tasas de
%36 mortalidad
crudas y

ajustadas por
edad en

o0 cancer de
labio, cavidad
$ P PSP bupal y )
faringe, Chile

Tasa por 100.000 habitantes
]

0,00

FSEFLFLESELS P 5

A 2002-2023.

(o)

Al analizar la distribucion geografica de la
mortalidad, se evidenci®é un comportamiento
heterogéneo entre las regiones del pais. Para el
periodo 2019-2023, la Region del Maule presentd la
menor RME, que alcanzé un valor de 0,2, seguida por
Los Rios y La Araucania (0,6 y 0,8 respectivamente).
En contraste, la mayor RME se observd en Arica y
Parinacota, con un valor de 2,7, seguida por Nuble y
Magallanes (1,9 y 1,7 respectivamente) (Tabla 1).
Estos hallazgos dan cuenta de una distribucion
territorial heterogénea del fendmeno.

Tabla 1. Razén de mortalidad estandarizada por cancer de labio, cavidad
bucal y faringe segun regién, Chile 2019-2023.

Region RME 2019-2023
Arica y Parinacota 2,7
Tarapaca 1,1
Antofagasta 1,4
Atacama 1,3
Coquimbo 1
Valparaiso 1,2
Metropolitana 0,9
L.B. O'Higgins 1,3
Maule 0,2
Nuble 1,9
Bio-bio 1,2
Araucania 0,8
Los Lagos 0,9
De los Rios 0,6
Aysén 1,3
Magallanes 1,7

En relacion con el sexo, se observé una mayor
carga de mortalidad en hombres en comparacion con
mujeres durante todo el periodo estudiado. En
promedio, la tasa de mortalidad cruda en hombres fue
2,2 veces mayor que en mujeres, mientras que la tasa
ajustada por edad fue 2,7 veces superior. Esta
diferencia evidencia una brecha sostenida de
mortalidad entre ambos grupos.
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Respecto a la edad, se identific6 un aumento
progresivo de la mortalidad a medida que avanzan los
grupos etarios. En los grupos de 45 a 59 afios, las
tasas oscilaron entre 1,0 y 2,0 por 100.000
habitantes, manteniendo una tendencia ascendente.
Este incremento se acentud a partir de los 60 anos,
con un aumento mas pronunciado en los grupos de
75 afnos y mas, donde se concentraron las mayores
tasas de mortalidad.

Egresos hospitalarios

Para el andlisis de egresos hospitalarios se
consideraron los registros disponibles entre 2002 y
2021. Durante este periodo, la TEH por cancer de
labio, cavidad bucal y faringe mostré una tendencia
general al aumento, aunque con variaciones entre
afios. En 2021 se registraron 1.146 egresos
hospitalarios, correspondientes a una tasa cruda de
5,8 egresos por cada 100.000 habitantes. En
comparacion con 2002, afio en que la tasa fue de 5,08

por 100.000 habitantes, esto representa un
incremento relativo de 14,5% (Figura 2).
Tasa de egresos cruda por cancer de cavidad bucal, Chile 2002-2021
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La distribucion regional de los egresos

hospitalarios también fue heterogénea. La regién de
Nuble presenté la tasa mas alta, con 13,6 egresos por
cada 100.000 habitantes, cifra 2,3 veces mayor que
el promedio nacional. En contraste, la Regién del
Maule registré la tasa mas baja, con 1,2 egresos por
cada 100.000 habitantes, equivalente a un valor 79%
menor que el promedio nacional (Tabla 2).

Tabla 2. TEH por cancer de labio, cavidad bucal y faringe segun region,

Chile 2021.

Region TEH por 100.000 habitantes
Arica y Parinacota 8,1
Tarapaca 2,8
Antofagasta 5,6
Atacama 4,6
Coquimbo 6,4
Valparaiso 5,8
Metropolitana 59
L.B. O'Higgins 54
Maule 1,2
Nuble 13,6
Bio-bio 7.2
Araucania 52
Los Lagos 54
De los Rios 4,1
Aysén 4.9
Magallanes 57
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Al analizar los egresos segun sexo, las mujeres
presentaron tasas menores que los hombres durante
todo el periodo estudiado. La mayor diferencia entre
ambos grupos se observé en 2003, afio en que la
TEH en hombres duplico la registrada en mujeres.
Finalmente, al evaluar la distribucion por edad, se
observé un aumento progresivo de la tasa promedio
de egresos hospitalarios a medida que avanzaron los
grupos etarios. La tasa aumenté desde 0,52 por
100.000 habitantes en el grupo de 0 a 4 afios hasta
25,71 por 100.000 habitantes en el grupo de 70 a 74
afios. Este ultimo grupo presenté una tasa 49,44
veces mayor que la del grupo de menor edad.
Posteriormente, en los grupos de mayor edad, se
observd una disminucion de la TEH.

DISCUSION

Las neoplasias de cavidad oral y orofaringe son un
problema significativo de salud publica a nivel
mundial, en especial por su etiologia multifactorial
que incluye el consumo de tabaco, alcohol y la
infeccion por VPH'. El presente estudio tuvo como
objetivo analizar el comportamiento epidemiolégico
de esta neoplasia en Chile, evaluando las tendencias
de mortalidad y egresos hospitalarios en relacién con
determinantes demograficos y socioambientales.

Respecto al impacto global de esta patologia a
nivel nacional, se observé una disminucién en la tasa
de mortalidad ajustada a lo largo del periodo
estudiado. Al compararlo con la situacion global, la
tasa corresponde a la mitad, esto incluso al tener una
mayor prevalencia en los factores de riesgo
principales, como el tabaquismo (1,4 veces mayor) e
infeccion por VPH (1,36 veces mayor)'3'9. Esta
discrepancia sugiere la presencia de factores
protectores o diferencias en la eficacia de
intervenciones locales que requieren mayor
investigacion para ser precisadas.

Al analizar la dinamica poblacional, se observé
que el ajuste de la mortalidad por edad invierte la
tendencia, lo que se explica por un proceso de
envejecimiento demografico acelerado, segun las
estimaciones y proyecciones del INE2°. Si bien se
detecté un aumento en la TEH y una disminucion en
la mortalidad ajustada a lo largo del periodo estudiado
lo cual podria atribuirse a los avances en el manejo
de la enfermedad, la naturaleza del estudio no
permite establecer una asociacion causal directa’.

A nivel territorial, la distribucién de la patologia es
heterogénea. En especifico la Regiéon de Nuble
destaca por presentar altas tasas de egresos (la
mayor) y mortalidad, lo que coincide con el mayor
indice de pobreza en Chile y el mayor consumo per
capita de alcohol?'22, Se observan patrones similares
en la Region de Arica y Parinacota, donde la alta
mortalidad y egresos hospitalarios podrian asociarse
a la wvulnerabilidad socioeconémica y la alta
prevalencia de actividad minera en la regién, que
corresponde a factor de riesgo ocupacional conocido
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de la patologia?®?¢. En contraste, la Region
Metropolitana presenta una disociacion entre las
variables estudiadas, presenta altos egresos pero
una de las mortalidades mas bajas a nivel pais. Este
hallazgo podria atribuirse a una concentracién mayor
de recursos sanitarios y acceso a especialistas lo que
compensaria la alta tasa de tabaquismo y proporcion
de adultos mayores?3.

Respecto a las variables demograficas, el cancer
de cavidad oral es mas comun y mortal en hombres
que en mujeres, lo cual coincide con la literatura
internacional sobre determinantes sociales. Esta
diferencia de genero se relaciona con una mayor
exposicion al consumo de tabaco y alcohol en la
poblacién masculina!5-17.26-28

El incremento en los egresos y mortalidad
asociado a la edad se condice con la historia natural
de la patologia, que plantea la acumulacion de
alteraciones celulares y genéticas luego a la
exposicion de los factores de riesgo a lo largo de los
afos?®. Lo anterior resalta la necesidad de realizar
politicas publicas con enfoque en la prevencion
primaria, como disminucion del consumo de tabaco y
alcohol, y tratamiento especificos para los grupos
mas vulnerables, especialmente para aquellos
mayores de 75 afos.

Finalmente, el presente estudio tiene Ila
caracteristica de ser replicable y confiable por el uso
de datos de alcance publico validados por
autoridades en Chile, sin embargo, su disefio
descriptivo ecolégico impone limitaciones. No es
posible controlar las variables de confusién a nivel
individual, lo que limita realizar inferencias causales
de caracter clinico. Adicionalmente, se observé una
disminucién excepcional en los egresos hospitalarios
durante el afio 2020, fendmeno que se puede asociar
a una distorsion producida por la pandemia de
COVID-19 en el acceso a diagndstico y tratamiento
oportuno, no asi a una disminucién real en la
incidencia de este tipo de cancer?0.

CONCLUSION

Las neoplasias de la cavidad bucal y de la faringe
constituyen un problema relevante de salud publica.
En este contexto, el analisis de la situacién nacional
muestra que, si bien la mortalidad observada en Chile
es inferior a la reportada globalmente y presenté una
tendencia general a la disminucion durante el periodo
estudiado, las tasas de egresos hospitalarios han
aumentado en el pais.

Al examinar la distribucién de estos indicadores,
se observa un patrén consistente segun sexo y edad.
Tanto a nivel internacional como en Chile, la
mortalidad y los egresos hospitalarios son mayores
en hombres que en mujeres. Asimismo, ambos
indicadores aumentan progresivamente con la edad,
lo que confirma una mayor carga de enfermedad en
los grupos de mayor edad. En cambio, aunque se
identificaron diferencias entre regiones del pais, no
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fue posible establecer un patron geografico
claramente definido.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la
importancia del cancer bucal y de orofaringe dentro
del sistema publico de salud, no solo por su impacto
poblacional, sino también por la necesidad de contar
con informacién epidemioldgica nacional mas robusta
y actualizada. En Chile, las publicaciones que
describen la magnitud de esta enfermedad siguen
siendo escasas, lo que dificulta una comprensiéon mas
precisa de su comportamiento y evolucion en el
tiempo.

Llama la atencién que, pese a tratarse de un pais
con alta prevalencia de factores de riesgo
ampliamente conocidos para cancer bucal y de
orofaringe, como el consumo de tabaco y la infeccién
por VPH, la mortalidad registrada sea menor que la
reportada a nivel mundial. Este hallazgo sugiere la
posible participacion de otros factores,
potencialmente protectores o moduladores, que
podrian explorarse en futuras investigaciones. A ello
se suma que, en Chile, el Programa Nacional del
Cancer no dispone de una estrategia especifica
orientada al cancer oral y que esta patologia no se
encuentra incorporada dentro de las Garantias
Explicitas en Salud (GES). Considerando que el
prondstico depende en gran medida del sitio
anatémico comprometido —y que las lesiones
ubicadas en zonas menos Vvisibles suelen
diagnosticarse en etapas mas avanzadas y, por lo
tanto, presentan peor evolucion—, seria pertinente
avanzar en el desarrollo de herramientas o
estrategias a nivel nacional orientadas a favorecer su
deteccién precoz.
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