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Temporal trends in oral and oropharyngeal 
cancer mortality rates in Chile (1955-2021)
Introduction: Cancer is a disease that affects a large number of people 

worldwide and generates a high mortality rate. Oral and oropharyngeal cancer 
is considered a public health problem, especially in low- and middle-income 
countries. By the year 2023, it is estimated that 11,580 people will die in the 
United States from this cause. Objective: Determine the variation in mortality 
from oral and oropharyngeal cancer in Chile between 1955 and 2021. Methods: 
The mortality data was obtained from institutions such as the National Insti-
tute of Statistics and the Chile Ministry of Health through the country's death 
registries, which were classified by gender. Crude mortality rates for each year of 
the study were calculated from the institutions' mortality data and population 
data. Results: Crude mortality rates between study years ranged from 0.92 to 
1.53. men obtained an average rate of 1.64 per 100,000 inhabitants, and women 
obtained an average rate of 0.67 per 100,000 inhabitants. Conclusion: The 
crude mortality rate from oral and oropharyngeal cancer in Chile increased 
between 1955 and 2021 in both men and women.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1303-1308)
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RESUMEN

Introducción: El cáncer es una enfermedad que afecta a un gran número 
de personas a nivel mundial y que genera una gran tasa de mortalidad. El 
cáncer oral y orofaríngeo es considerado un problema de salud pública, espe-
cialmente en países de bajos y medianos ingresos. Para el año 2023, se estima 
que 11.580 personas morirán en Estados Unidos por esta causa. Objetivo: 
Determinar la variación en la mortalidad por cáncer oral y orofaríngeo en 
Chile, entre 1955-2021. Metodología Estudio epidemiológico: Los datos de 
mortalidad que se utilizaron fueron obtenidos desde instituciones como INE y 
DEIS a través de los registros de defunción del país, clasificados según género. 
Las tasas brutas de mortalidad para cada año de estudio fueron calculadas 
a partir de los datos de mortalidad y datos de población entregados por las 
instituciones. Resultados: Las tasas brutas de mortalidad entre los años de 
estudio oscilaron de un 0,92 a 1,53. los hombres obtuvieron una tasa promedio 
de 1,64 por 100.000 habitantes y las mujeres una tasa promedio de 0,67 por 
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100.000 habitantes. Conclusión: La tasa bruta de mortalidad por cáncer oral 
y orofaríngeo en Chile fue en aumento entre los años 1955 y 2021 tanto en 
hombres como en mujeres.

Palabras clave: Epidemiología; Mortalidad; Neoplasias Orofaríngeas.

El cáncer es una enfermedad que afecta a 
gran número de personas a nivel mundial y 
genera gran tasa de mortalidad1. En diver-

sos países del mundo el cáncer es la primera causa 
de muerte en la población2. Por esto, debemos 
evaluar, diagnosticar y derivar a tiempo lesiones 
de la cavidad oral que puedan presentar sospecha 
de neoplasia maligna3.
 El cáncer oral corresponde a neoplasia malig-
na de células escamosas, es el séptimo cáncer más 
frecuente y novena causa de muerte por cáncer en 
el mundo, con aproximadamente 710.000 nuevos 
casos y 359.000 muertes por año1. Este cáncer se 
presenta en personas mayores de 50 años, siendo 
más frecuente en hombres que mujeres y presen-
tándose más frecuentemente en lengua4. Por otro 
lado, cáncer orofaríngeo es tipo de cáncer de ca-
beza y cuello que ha tenido últimamente aumento 
en su incidencia5.
 Los factores de riesgo que se asocian a cáncer 
oral y orofaríngeo encontramos, consumo de 
tabaco, alcohol, exposición a la luz natural o ar-
tificial durante largos períodos de tiempo y mala 
higiene bucal6. Existen otras condiciones que 
pueden aumentar el riesgo de cáncer en las áreas 
mencionadas que se suelen atribuir más a cáncer 
orofaríngeo, la cual corresponde a infección por 
virus papiloma humano (VPH), especialmente 
VPH tipo 167. Los profesionales de la salud deben 
realizar un examen bucal completo para detectar 
lesiones malignas o potencialmente malignas 
como parte de las evaluaciones clínicas de rutina8.
 Existen encuestas que analizan las tendencias 
en el consumo de tabaco y alcohol a nivel nacio-
nal. Según la encuesta de salud, el consumo de 
tabaco disminuyó del 38,6% al 36,6% entre 2019 
y 2022, siendo las mujeres el grupo con una tasa 
de consumo más elevada que los hombres9. Por 
otro lado, la ingesta de alcohol también mostró 
una disminución entre 2009 y 2017, siendo los 
hombres los principales consumidores con 20,5%, 
mientras que las mujeres tuvieron 3,3%10. Con 
respecto al virus del papiloma humano (VPH), 
en Chile durante el año 2023 se aplicaron más de 

487 mil dosis a nivel nacional11.
 Según los registros del Instituto Nacional del 
Cáncer de Estados Unidos, el año 2023 se estima 
que 11.580 personas morirán por esta enferme-
dad en dicho país6.
 En el caso de Chile, hay escasa información 
sobre mortalidad por cáncer oral y orofaríngeo 
en los últimos años, sin embargo, en un estudio 
que analiza la mortalidad por cáncer oral y oro-
faríngeo entre los años 1955 y 2002, la tasa bruta 
de mortalidad aumentó de 0,9 a 1,3 por 100.000 
habitantes12. Por otro lado, en un estudio del año 
2015, entre los años 2002 y 2010 la tasa de morta-
lidad por cáncer oral y faríngeo en Chile fluctuó 
entre 1,11 a 1,2513.
 Nuestro objetivo fue determinar la variación 
en mortalidad por cáncer oral y orofaríngeo en 
Chile, entre los años 1955 y 2021. 

Material y Método

 Se llevó a cabo un estudio epidemiológico. 
Los datos fueron obtenidos desde el Instituto Na-
cional de Estadística (INE) y el Departamento de 
Estadísticas e Información en Salud (DEIS) a tra-
vés de los registros de defunción del país, según 
listas por causa de muerte y sexo entre los años 
1955 a 2021. Para este análisis no se utilizaron 
los códigos de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE) correspondientes a casos de 
tumores malignos en cavidad oral y orofaríngeo 
(códigos C00 al C14).
 Los datos de población se obtuvieron del Insti-
tuto Nacional de Estadística (INE), a través de los 
anuarios demográficos publicados para cada año. 
Se consideró como población de estudio el nú-
mero de casos de habitantes fallecidos por cáncer 
oral y orofaríngeo por 100.000 habitantes desde el 
año 1955 al 2021. Las tasas brutas de mortalidad 
fueron calculadas a partir de los datos de morta-
lidad y datos de población entregados cada año.
 Se logró obtener valores para comparar 
mortalidad por cáncer oral y orofaríngeo entre 
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hombres y mujeres, determinar las tasas brutas 
de mortalidad entre ambos sexos y analizar la 
tendencia de mortalidad a nivel poblacional por 
cáncer oral y orofaríngeo en Chile entre los años 
de estudio.
 Para la búsqueda de información se utilizaron 
revistas científicas, trabajos de investigación y li-
bros de la base de datos PubMed, Clinical Key, El-
sevier, National Institute of Health (NIH), Austra-
lian Dental Journal, Canadian Dental Association 
y Departament of Health and Humans Services. 
Las palabras claves que se utilizaron en el estudio 
fueron “Oral Cancer”, “Oral Cancer Mortality”, 
“Oropharyngeal Cancer AND Mortality” y “Oral 
Cancer AND Chile”.
 Los datos fueron tabulados mediante planillas 
y analizados mediante el programa STATA v.18, 
en tablas y gráficos. El estudio se analizó a través 
de regresión simple y correlación de Pearson®, 
el cual consideró diferencias significativas si p < 
0,05.

Resultados

 La Tabla 1 presenta el total de fallecidos por 
cáncer oral y orofaríngeo en Chile entre los años 
de estudio, con promedio de tasa bruta total de 
1,15 por 100.000 habitantes, evidenciando dife-
rencias según género, los hombres con una tasa 
promedio de 1,64 por 100.000 habitantes y las 
mujeres de 0,67. La mortalidad total promedio 
fue de 109,58 en hombres y 45,54 en mujeres 
(Tabla 1).
 En la Figura 1 se observó un incremento en la 
tasa bruta de mortalidad. A partir del año 1972, 
las muertes en Chile por cáncer oral y orofaríngeo 
no descienden de 100 defunciones al año, con tasa 
bruta de mortalidad de 1,01 por 100.000 habitan-
tes en dicho año. Las tasas brutas de mortalidad 

entre los años de estudio oscilaron entre 0,92 a 
1,53. El mayor incremento transcurre entre los 
años 2012 y 2018, siendo el 2016 el año con la tasa 
más alta de 1,59 por cada 100.000 habitantes; en 
cambio, la menor tasa bruta de mortalidad corres-
ponde al año 1957, con una tasa de mortalidad de 
0,77 por 100.000 habitantes (Anexo 1).
 En la Figura 2 se observa diferencias según 

Tabla 1. Promedios y desviaciones estándares de la mortalidad y las tasas brutas de mortalidad por 
cáncer oral y orofaríngeo en Chile, entre los años 1955 - 2021 presente en el total de la población, en 

hombres y en mujeres

Mortalidad Total
X ± DS

Tasa x 100.000 habitantes
X ± DS

Hombres 109,58 ± 42,33 1,64 ± 0,27

Mujeres 45,54 ± 23,15 0,67 ± 0,17

Total 155,12 ± 63,50 1,15 ± 0,18

Figura 1. Tasa bruta de mortalidad por cáncer oral y oro-
faríngeo en población chilena por 100.000 habitantes entre 
los años 1955 al 2021.

Figura 2. Tasa bruta de mortalidad por cáncer oral y orofa-
ríngeo en hombres y mujeres en Chile por 100.000 habitan-
tes entre 1955-2021.
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sexo en las tasas brutas de mortalidad por cáncer 
oral y orofaríngeo. En los hombres, la tasa más 
alta fue el año 2013, con 2,26, por otro lado, la 
menor tasa bruta de mortalidad en la población 
masculina fue el año 1955, llegando a 1,05. En el 
caso de las mujeres, se observó aumento en las 
tasas brutas de mortalidad por cáncer oral y oro-
faríngeo durante todos los años de estudio, el año 
con la tasa más alta se presentó el 2016, con tasa 
bruta de 1,11. Por otro lado, el año con la menor 
tasa de mortalidad fue 1983, con tasa bruta de 
0,30 (Anexo 1). Al realizar una comparación entre 
las tasas brutas por cáncer oral y orofaríngeo en 
la población chilena, se observó que los hombres 
presentaron valores mayores en comparación con 
las mujeres (Figura 2).

Discusión

 La información facilitada por las instituciones 
permitió analizar cómo varió la tasa bruta anual 
de mortalidad total tanto en hombres como en 
mujeres durante los años de estudio. Sin embargo, 
las principales limitaciones fueron que la infor-
mación obtenida a través de las instituciones no 
tiene antecedentes con respecto a la edad de las 
defunciones, la ubicación anatómica ni se desglo-
sa la ubicación demográfica, lo cual imposibilitó 
determinar el rango etario, el sitio anatómico y la 
ubicación anatómica más afectada. Al no contar 
con dicha información no podemos determinar 
cómo ha variado la mortalidad por cáncer oral y 
orofaríngeo, y menos por ubicaciones más espe-
cíficas como lengua, labio, y otras.
 Llama la atención que, a pesar de la disminu-
ción del consumo de tabaco  y el consumo de al-
cohol a nivel nacional durante los últimos años, se 
presenten alzas en la mortalidad por cáncer oral 
y orofaríngeo en Chile. Este incremento puede 
ser debido a que, si bien el consumo de tabaco y 
alcohol ha disminuido, puede ser que los consu-
midores han incrementado su hábito, también 
parece que influye el mayor consumo de alcohol 
en mujeres y en algunos grupos socioeconómicos 
o el inicio de consumo de alcohol a edades más 
tempranas9.
 Entre los años 1955 hasta el 2021, la tasa bruta 
de mortalidad ha variado desde 0,92 hasta 1,53 
por cada 100.000 habitantes. Desde 1955 hasta 
el año 1980, se presentó un alza, sin embargo, 

para el período de 1981 al 2002, la tasa bruta se 
estabilizó manteniéndose relativamente constante, 
existiendo incluso una leve disminución12. Desde 
el año 2003 hasta el 2010, se pudo evidenciar que 
los casos de cáncer oral y orofaríngeo en Chile 
varío entre 184 y 206 casos. Finalmente, entre 
los años 2011 al 2021 los casos de mortalidad 
fueron al alza, siendo el año 2014 el que presentó 
una menor tasa bruta de mortalidad por cáncer, 
de 1,24 en 100.000 habitantes, mientras que, el 
año 2021 corresponde al año con la tasa bruta de 
mortalidad más elevada de 1,53 por 100.000 ha-
bitantes dentro del rango de los años 2011 a 2021. 
Los datos mencionados muestran cifras que son 
preocupantes debido a que a medida que pasan 
los años las tasas brutas de mortalidad por cáncer 
oral y orofaríngeo van en aumento. No encontra-
mos evidencias que sugieran que la mortalidad 
por dicho motivo en la población chilena vaya a 
disminuir, lo cual es una arista importante para 
examinar, esto considerando cómo fue variando 
la tasa bruta de mortalidad durante los últimos 60 
años, que demuestra que, la probabilidad de que 
estos valores sigan aumentando es alta, debido 
a razones tales como el desconocimiento de la 
existencia de cáncer oral y orofaríngeo, la falta de 
campañas de prevención o de diagnóstico precoz 
en la población14.
 Según el Instituto Nacional del Cáncer de 
Estados Unidos, durante el período 1992 al año 
2020, la tasa bruta de mortalidad descendió de 3,3 
a 2,5 por 100.000 habitantes15. Mientras que, en 
Chile durante el mismo período de tiempo, la tasa 
bruta de mortalidad aumentó de 1,08 a 1,38 por 
100.000 habitantes. Si comparamos estos valores 
con países como Hungría, Eslovaquia y Rumania 
tenemos, como país, una situación menos desfa-
vorable16. Según la World Health Organization, 
durante el año 2020, se estimó que las tasas brutas 
de mortalidad más altas por cáncer oral y orofa-
ríngeo se presentaron en Hungría alcanzando 9,5 
por 100.000 habitantes, seguido de Eslovaquia con 
una tasa bruta de mortalidad de 9,1 en 100.000 
habitantes y finalmente Rumanía con tasa bruta 
de mortalidad de 9,0 en 100.000 habitantes. Las 
tasas de dichos países alcanzaron valores que lle-
garon a ser 7,5 veces más altas que las observadas 
en Chile17.
 En un estudio que analizó las tendencias 
mundiales sobre la mortalidad por cáncer oral y 
orofaríngeo entre los años 2010 y 2015, las tasas 

Rev Med Chile 2023; 151: 1303-1308

Mortalidad por cáncer oral y orofaringeo - A. Ortega Ceavichay et al



1307

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

más altas se presentaron en bombres en países 
como Hungría, alcanzando una tasa bruta de 
mortalidad de 15,25 por 100.000 habitantes. Por 
otro lado, en el género femenino, el país con la 
tasa bruta más altas de mortalidad fue también   
Hungría, alcanzando con tasa bruta de 2,91 por 
100.000 habitantes1.
 Los hombres son los más afectados por morta-
lidad de cáncer oral y orofaríngeo tanto en Chile 
como a nivel mundial, resultados que coinciden 
con estudios12. Sin embargo, la relación entre 
hombres y mujeres a medida que pasan los años 
es menor, evidenciando que la mortalidad en 
mujeres por dicho motivo va en aumento y dis-
minuyendo la brecha antes existente entre ambos 
géneros18. Este cambio entre hombres y mujeres 
puede deberse a que las mujeres han tenido un 
aumento en la exposición a factores de riesgo 
asociados al desarrollo de cáncer, dentro de los 
cuales está el alcohol, el tabaco y el VPH, que, 
por lo general, solían asociarse más a hombres4, 
principalmente tabaco y consumo de alcohol.
 A nivel latinoamericano, el contexto es 
bastante preocupante, ya que Brasil y Uruguay 
representan tasas altas en las muertes por cáncer 
oral y orofaríngeo al compararlos con Chile. En 
un estudio realizado en Uruguay durante el año 
2019, la tasa bruta de mortalidad entre los años 
1997 y 2014 fue de 7,60 en 100.000 habitantes en 
hombres y de 1,75 en 100.000 habitantes en mu-
jeres, siendo 4,34 veces mayor en hombres que en 
mujeres en dicho país19. En el caso de Brasil, entre 
los años 1983 al 2017, alcanzó una tasa bruta de 
mortalidad de 4,5 en 100.000 habitantes en hom-
bres y de 0,9 en 100.000 habitantes en mujeres, 
siendo 5 veces mayor en hombres que en mujeres 
y son los hombres los que más mueren por cáncer 
oral y orofaríngeo20.
 Se pudo evidenciar que, a pesar de que tanto 
el cáncer oral como el cáncer orofaríngeo corres-
ponden a neoplasias malignas importantes, de 
tratamiento complejo y muchas veces mutilante, 
los estudios y fuentes de datos epidemiológicos a 
nivel nacional siguen siendo escasos. Reciente-
mente se está implementando un mejor registro 
de cáncer en Chile, incluyendo edad del paciente, 
localización de la lesión, y otras variables. Ade-
más, es muy importante separar el análisis de 
cáncer oral del cáncer orofaríngeo, dada la mayor 
asociación en cáncer orofaríngeo con virus papi-
loma, mientras que en boca el tabaquismo es más 

importante. La creación de los registros de cáncer 
en Antofagasta, Santiago y Valdivia pueden ayu-
dar a mejorar la información existente, tanto en 
morbilidad como mortalidad por cáncer.
 Es importante generar iniciativas que fomen-
ten la salud tanto general como bucal. En Chile, 
no se cuenta con un programa específico para 
el cáncer oral y este no es parte de las garantías 
explícitas en salud, lo que dificulta el acceso y 
tratamiento de forma oportuna. Se deben au-
mentar las campañas que permitan la detección 
temprana tanto de cáncer oral como orofaríngeo, 
si bien, existen campañas como “saca la lengua al 
cáncer” es necesario generar mayor divulgación 
de la misma, así como aumentar la dotación de 
equipo odontológico y aumentar la enseñanza de 
cáncer oral y orofaríngeo en escuelas de medicina 
y de odontología, y de otras carreras de la salud 
(enfermería, fonoaudiología)14.
 Si bien en Chile existen políticas públicas para 
reducir la exposición a factores de riesgo tales 
como aumentar los impuestos especiales sobre 
productos de tabaco y presentar en los paquetes 
de cigarrillos grandes advertencias gráficas es 
importante limitar aún más el acceso al consumo 
de tabaco en la población, incorporando políticas 
públicas como limitar la publicidad del tabaco, 
la prohibición nacional de fumar en espacios 
públicos y en el caso de la vacuna contra el VPH 
aumentar la campaña de vacunación e incorpo-
rando la vacunación profiláctica contra el VPH en 
población adulta para disminuir la probabilidad 
de contraer cáncer orofaríngeo en la población7.
 El conocimiento de tasas y tendencias de mor-
talidad y morbilidad por cáncer oral y orofaríngeo 
en grandes poblaciones es una herramienta pode-
rosa para la planificación de estrategias de salud 
pública y definir prioridades de investigación18.
 Lamentablemente, la tasa bruta de mortali-
dad por cáncer oral y orofaríngeo en Chile fue 
en aumento entre los años 1955 y 2021 tanto en 
hombres como en mujeres, siendo los hombres 
los que presentan la mayor mortalidad.
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