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RESUMEN

Introduccién: El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, en 2022 representd 1.4 millones de
muertes. Entre las neoplasias hematoldgicas, la Leucemia destaca por su impacto en la morbimortalidad. Se origina a partir
de mutaciones genéticas que inducen una proliferacion clonal descontrolada, con invasion de la médula ésea y liberacion de
células inmaduras al torrente sanguineo, pudiendo afectar multiples 6rganos. Se clasifica en aguda o cronica, y en linfocitica
o mieloide. En Chile, posee una incidencia de 5,6 casos por cada 100.000 habitantes. A pesar de la cobertura GES y el avance
terapéutico, persisten brechas de caracterizacion epidemioldgica sobre su impacto. Objetivo: Describir la mortalidad por
Leucemia en el periodo 2002-2022 en Chile. Metodologia: Estudio observacional ecoldgico. Los datos fueron descargados
desde DEIS-MINSAL (Cédigo CIE-10: C91 y C95). Resultados: Se registraron 14.592 defunciones por Leucemia. Los
hombres (52,7%) mueren mas frecuentemente que las mujeres (47,3%). Las personas de 65+ afios significaron el 52,5% de
las defunciones en los 20 afios de andlisis. Discusidn: Los resultados coinciden con la literatura internacional, los hombres
mueren mas que las mujeres por Leucemia, y afecta principalmente a adultos mayores (65+ afios) y en etapas productivas
de la vida (45-64 afios). Conclusién: La mortalidad por Leucemia en Chile evidencia una tendencia creciente y sostenida. La
ausencia de fluctuaciones atipicas en los datos, refuerzan la necesidad de acciones de salud publica enfocadas en vigilancia
continua, fortalecimiento del diagnéstico precoz y acceso equitativo al tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death worldwide, accounting for 1.4 million deaths in 2022. Among
hematological neoplasms, leukemia stands out due to its impact on morbidity and mortality. It originates from genetic mutations
that induce uncontrolled clonal proliferation, invading the bone marrow and releasing immature cells into the bloodstream,
potentially affecting multiple organs. It is classified as either acute or chronic, and as lymphocytic or myeloid. In Chile, its
incidence is 5.6 cases per-100,000 inhabitants. Despite GES coverage and therapeutic advances, there are still gaps in the
epidemiological characterization of its impact. Objective: To describe leukemia mortality in Chile during the period 2002-2022.
Methodology: Ecological observational study. Data were obtained from DEIS-MINSAL (ICD-10 codes: C91 and C95).
Results: A total of 14,592 leukemia-related deaths were recorded. Men (52.7%) died more frequently than women (47.3%).
Individuals aged 65 and older accounted for 52.5% of deaths over the 20-year analysis period. Discussion: The results are
consistent with international literature: men die more frequently from leukemia than women, and it primarily affects older adults
(65+ years) and people in the productive stages of life (45—64 years). Conclusion: Leukemia mortality in Chile shows a
growing and sustained trend. The absence of atypical fluctuations in the data reinforces the need for public health actions
focused on continuous surveillance, strengthening early diagnosis, and ensuring equitable access to treatment.
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INTRODUCCION

El cancer representa una de las principales
causas de muerte a nivel mundial’ y constituye un
desafio creciente para los sistemas de salud,
especialmente en paises en vias de desarrollo. En
2022, representd 1.4 millones de muertes a nivel
global, con una carga particularmente significativa en
América Latina?, donde esta enfermedad es la
segunda causa de muerte después de las

enfermedades cardiovasculares3.

Entre las neoplasias hematoldgicas, la Leucemia
destaca por su impacto en la morbilidad vy
mortalidad*. Segun estimaciones del Observatorio
Global del Cancer (GLOBOCAN) de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC), en el afio 2020 se diagnosticaron cerca de
474.000 nuevos casos de Leucemia a nivel mundial,
representando alrededor del 2,5% de todos los
nuevos casos de cancer en el mundo®. La Leucemia
corresponde a un grupo heterogéneo de
enfermedades malignas que afectan las células
hematopoyéticas. Estas se originan a partir de
mutaciones genéticas que inducen una proliferacion
clonal descontrolada, con invasion de la médula 6sea
y liberacion de células inmaduras al torrente

sanguineo, pudiendo afectar mdltiples érganos®-.

Segun su evolucion clinica y el tipo celular
afectado, la Leucemia se clasifica en aguda o
crénica, y en linfocitica o mieloide®®. Los factores de
riesgo incluyen exposicion a radiacion ionizante o
sustancias quimicas como el benceno, antecedentes
de tratamientos oncolégicos, tabaquismo,
alteraciones genéticas y antecedentes familiares'0-1-
2, Clinicamente, se presenta con sintomas como

anemia, fiebre, fatiga, infecciones recurrentes,
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pérdida de peso, adenopatias y sangrados

espontaneos's.

El diagnédstico se basa principalmente en
hemograma con frotis sanguineo y biopsia de médula
O0sea, herramienta clave tanto para el diagndstico
como para la evaluacion pronostica15. El
tratamiento incluye quimioterapia, inmunoterapia,
terapias dirigidas y trasplante de médula Osea,
dependiendo del tipo de Leucemia y caracteristicas

del paciente'6.

En el contexto chileno, la Leucemia tiene una
incidencia ajustada por edad cercana a los 5,6 casos
por cada 100.000 habitantes, cifra similar a la media
mundial, situando al pais en una posicion intermedia
a nivel global'’. Esta patologia esta incluida en las
Garantias Explicitas en Salud (GES), asegurando el
acceso diagnéstico y terapéutico para personas
mayores de 15 afnos con sospecha o confirmacion de

Leucemia’.

A pesar de la cobertura garantizada y el avance
terapéutico, persisten brechas en la caracterizacion
epidemiolégica actualizada de la Leucemia en Chile,
especialmente en lo referido a su impacto en la
mortalidad. Por ello, el presente estudio se plantea

los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Describir la evolucién de la mortalidad por Leucemia
en el periodo 2002 - 2022 en Chile.

Objetivos Especificos:

a) Caracterizar la mortalidad a causa de Leucemia

segun sexo.

b) Comparar la mortalidad segun grupos de edad.
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c¢) Cuantificar la mortalidad por Leucemia en relacion

con la mortalidad general.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, longitudinal
del tipo ecolégico. Los datos fueron obtenidos de la
plataforma de datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud™. Se utilizo el cdédigo de causa
béasica de defuncion “C91: Leucemia Linfoide” y “C95:
Leucemia de tipo celular no especifico”, de acuerdo
con lo establecido por la 102 edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), vigente desde octubre de 2024. Se utilizé la
informacion disponible entre los afios 2002 y 2022.
Las cinco categorias de clasificacion de grupos de
edades fueron extraidas del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE)2, en base al Censo de Poblacion
y Vivienda 2017: 0-14 afios, 15-29 afos, 30-44 afios,
45-64 afos y 65+ anos.

Para establecer el marco tedrico-conceptual, se
efectuaron blsquedas en bases de datos
académicas y cientificas: Google Scholar, Web of
Science, Science Direct, repositorio institucional
Minsal y OMS. Se utilizaron marcadores booleanos
‘“AND” y “OR” para filtrar los resultados de las
busquedas. Las palabras claves utilizadas fueron:
“Leucemia”, “Chile”, “Mortalidad”, “Epidemiologia”,
“Grupos de Edad”, “Leukemia”, “Chile”, “Mortality”,
“Epidemiology” y “Age Groups”.

Los datos obtenidos fueron procesados en
Microsoft Excel 2025®, donde se armonizaron los
datos por sexo y grupos de edad. Para facilitar la
interpretacion de los resultados, se calculé mediante

férmula en Excel el porcentaje que representan las

defunciones por Leucemia para cada ano de analisis
respecto a la mortalidad general por afo. Los

resultados fueron representados mediante graficos.

Este estudio no requirid la aprobacion de un
comité de ética, ya que utilizé datos anonimizados e
innominados de acceso publico. A su vez, los autores
y autoras declaran no tener conflictos de interés ni
poseer fuentes de financiamiento para la realizacion

de esta investigacion epidemioldgica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio en Chile, se
registraron 14.592 defunciones por Leucemia. La
mayor mortalidad fue mayor en hombres, quienes
acumularon 7.698 fallecimientos (52,7%) en los
veinte afnos de analisis. En contraste, las mujeres
representaron 6.894 muertes (47,3%) en el mismo

periodo.

La cantidad de defunciones por Leucemia ha
mostrado un incremento gradual pero sostenido
desde el afio 2002 (Grafico N°1). Ese afio se
registraron 581 muertes anuales entre ambos sexos,
cifra que ha aumentado progresivamente, superando
las 700 defunciones anuales desde 2013, sin
descender por debajo de ese umbral hasta el final del

periodo evaluado.

En cuanto a la mortalidad segun sexo, se revela
un aumento en la mortalidad tanto en hombres como
en mujeres. No se identificaron valores atipicos
(outliers) significativos durante los anos estudiados,
lo que indica una evolucion consistente entre ambas
series. Las mayores diferencias entre sexos se
observaron en 2009 y 2016, con brechas de 68 y 94

defunciones, respectivamente, siendo los hombres
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quienes presentaron la mayor mortalidad en ambos
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Grafico N°1. Mortalidad por Leucemia por sexo entre
2002 y 2022 en Chile.

Los afios con mayor numero de defunciones
anuales por leucemia, considerando ambos sexos,
fueron 2022 y 2019, con 844 (hombres, n= 449;
mujeres, n= 395) y 827 (hombres, n= 390; mujeres,
n= 382) muertes respectivamente, en orden
decreciente. Por el contrario, los afios con menor
mortalidad se registraron en 2004 y 2002, con 580
(hombres, n= 300; mujeres, n= 283) y 581 (hombres,
n= 312; mujeres, n= 269) defunciones

respectivamente, en orden creciente.

En relacién con la mortalidad segun grupos de
edad, se observd que la mayor cantidad de
defunciones se concentré en el grupo de edad de 65+
afos, en ambos sexos y en todos los afos
analizados. Este grupo de edad acumulé 7.667
defunciones en los veinte afios de analisis, con 3.952
(27,1%) defunciones en hombres y 3.715 (25,4%)
defunciones en mujeres, representando el 52,5% de
la mortalidad reportada a nivel nacional en el periodo.
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Seguidamente, el segundo grupo de edad con
mayor mortalidad fue el tramo de 45-64 afios, en
ambos sexos y en todos los afos de analisis,
acumulando un total de 3.344 defunciones, de los
cuales 1.666 (11,4%) fueron hombres y 1.678
(11,5%) fueron mujeres. Este grupo de edad acumulé
el 22,9% de las muertes del periodo de analisis a
causa de Leucemia. En tercer lugar, el grupo de edad
de 15-29 afios acumulé un total de 1.271
defunciones, de los cuales 763 (5.2%) fueron
hombres y 508 (3.4%) fueron mujeres. En penultimo
lugar, el grupo de edad de 30-44 afos reportd 1.244
fallecimientos, donde 716 (4.8%) corresponden a
hombres y 531 (3,6%) a mujeres. Finalmente, el
grupo de edad de 0-14 registré la menor mortalidad,
acumulando 1.066 defunciones, de los cuales 604

(4.1%) fueron hombres y 462 (3.1%) fueron mujeres.
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Grafico N°2. Mortalidad en hombres por Leucemia
por grupos de edad entre 2002 y 2022 en Chile.
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Grafico N°3. Mortalidad en mujeres por Leucemia
por grupos de edad entre 2002 y 2022 en Chile.

300
250

200

ddddddddid

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o
o

o
o

m0-14 Afios ®15-29 Afios m30-44 Afios m45-64 Afios B65+ Afos

Grafico N°4. Mortalidad por Leucemia (%) respecto
a Mortalidad Anual Total entre 2002 y 2022 en Chile.
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La mortalidad por Leucemia muestra una
proporcion relativamente estable respecto a la
mortalidad general, con valores que oscilan entre el
0,65% vy el 0,75% durante el periodo 2002—2019. En
este intervalo, a pesar del incremento gradual en el
numero total de defunciones anuales (de 81.079 en
2002 a 109.349 en 2019), la participacion relativa de
la Leucemia en la mortalidad nacional no mostré un

aumento significativo.

A partir del afio 2020, se observa un quiebre en la
tendencia: la proporcion de muertes por Leucemia
respecto al total de defunciones disminuye
abruptamente a 0,53%, valor que se mantiene
también en 2021. Para el afio 2022, esta proporcion
se incrementa levemente hasta alcanzar el 0,60%,

sin recuperar los niveles anteriores a la pandemia.

En paralelo, la mortalidad total en el pais
experimenta un alza importante, pasando de 109.349
muertes en 2019 a 140.506 en 2020, vy
manteniéndose elevada en 2021 y 2022 (137.629 y

140.762 defunciones, respectivamente).

DISCUSION

Los hallazgos presentados revelan un panorama
de creciente mortalidad por leucemia en Chile entre
los afios 2002 y 2022, con un total de 14.592
defunciones, evidenciando una carga sanitaria
persistente asociada a esta patologia. La tendencia
ascendente observada a lo largo de los veinte afios,
especialmente desde 2013, cuando se superaron las
700 muertes anuales de forma sostenida, sugiere
mejoras en la notificacion y diagnostico, pero también
refleja un aumento real en la incidencia o persistencia

de factores de riesgo no mitigados.

La diferencia de mortalidad entre sexos, con una
mayor proporcion de defunciones en hombres
(52,7%), coincide con patrones internacionales?!-22-23
y podria estar relacionada con factores bioldgicos,
conductuales y acceso diferencial a servicios de
salud?*. Las variaciones observadas en afos
puntuales como 2009 y 2016 podrian estar
vinculadas a cambios en la deteccion temprana y
manejo clinico, aunque su consistencia sugiere una

tendencia estructural mas que episddica.

El analisis por grupos etarios reafirma que la
leucemia afecta de manera desproporcionada a
adultos mayores: el grupo de 65+ afios concentro
mas de la mitad de las defunciones (52,5%), lo cual
puede atribuirse tanto a una mayor susceptibilidad
biolégica como a comorbilidades frecuentes en este
grupo de edad. El segundo grupo mas afectado, de
45-64 afos, aporta casi una cuarta parte de las
muertes, lo que resalta la relevancia de esta

enfermedad incluso en etapas productivas de la vida.

Una observacion critica es la estabilidad relativa
de la proporcion de muertes por Leucemia respecto
de la mortalidad general (entre 0,65% y 0,75%) hasta
2019. A partir de 2020, se evidencia una caida
abrupta (0,53%), atribuible al exceso de mortalidad
general provocado por la pandemia de COVID-19.
Este fendmeno diluyé la proporcion relativa de las
muertes por Leucemia, aunque no implico
necesariamente una disminucién real en su
mortalidad absoluta. Esta disociacion entre
proporcién relativa y carga absoluta ilustra cémo
crisis sanitarias pueden reconfigurar las prioridades
de salud publica y desviar recursos desde patologias

crénicas hacia emergencias sanitarias agudas?>.

Finalmente, la falta de outliers estadisticos

sugiere una consistencia en los registros y en la
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evolucién de la mortalidad, lo cual valida la fiabilidad
de la tendencia observada. No obstante, es crucial
explorar si el aumento observado se relaciona con
factores ambientales, demograficos o sistémicos,
como el envejecimiento poblacional o posibles

inequidades en acceso al diagndstico y tratamiento.

CONCLUSION

La evolucidon de la mortalidad por leucemia en
Chile entre 2002 y 2022 evidencia una tendencia
creciente y sostenida, con una mayor carga en
hombres y en adultos mayores de 65 afos. A pesar
de que esta enfermedad representa una proporcion
estable dentro de la mortalidad general hasta 2019,
el impacto de la pandemia de COVID-19 a partir de
2020 produjo un descenso relativo en su
representacion, sin disminuir su relevancia sanitaria

en términos absolutos.

Dada la alta mortalidad observada en el grupo de
65+ afios, se hace prioritario integrar estrategias de
atencion oncolégica centradas en las personas
mayores, asi como fomentar la investigacion sobre
los factores que influyen en las diferencias por sexo

y grupos de edad.

Los resultados invitan a fortalecer las estrategias
de prevencion secundaria y deteccidon temprana,
especialmente en poblacién masculina y adultos
mayores. Asimismo, se vuelve indispensable
mantener vigilancia epidemiolégica activa y resiliente
frente a eventos disruptivos, como la pandemia, que
pueden alterar la visibilidad y el abordaje de
enfermedades oncoldgicas no transmisibles como la

Leucemia.
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