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INTRODUCCIÓN: El cáncer tiroideo ha experimentado un aumento en su incidencia. Estudios han pro-
puesto que este aumento en la incidencia se debe a la detección incidental, así como también a otros 
factores de riesgos ambientales, nutricionales y genéticos.
OBJETIVO: Describir la tasa de mortalidad por cáncer de tiroides en Chile entre los años 2017-2021.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de tipo ecológico y descriptivo, con una población de estudio de 746 
pacientes, hombres y mujeres, mayores de 15 años, cuyo diagnóstico de mortalidad fue por cáncer de 
tiroides entre los años 2017-2021 en Chile. Datos recolectados del Departamento de Estadística e Infor-
mación de Salud y Censo 2017, fueron utilizados para calcular tasa de mortalidad según año, sexo y 
grupo etario con Microsoft 365 Excel®.
RESULTADOS: Se estudiaron 746 defunciones por cáncer de tiroides, con una tasa de mortalidad en el 
período 2017-2021 de 1.06 por 100.000 habitantes. El grupo etario más afectado fue el de 80 y más años.
DISCUSIÓN: El cáncer de tiroides muestra un aumento notable de su incidencia en todo el mundo. Los 
resultados obtenidos muestran una tasa de mortalidad mayor a la reportada por otro estudio en el año 
2020.

INTRODUCTION: Thyroid cancer has experienced an increase in its incidence. Studies have suggested 
that this rise in incidence is due to incidental detection, as well as other environmental, nutritional, and 
genetic risk factors.
OBJECTIVE: To describe the mortality rate from thyroid cancer in Chile between the years 2017-2021.
MATERIALS AND METHODS: This is an ecological and descriptive study involving a study population 
of 746 patients, both male and female, over 15 years of age, whose cause of death was thyroid cancer 
between the years 2017-2021 in Chile. Data collected from the Department of Statistics and Health Infor-
mation and the 2017 Census were used to calculate the mortality rate by year, sex, and age group using 
Microsoft 365 Excel®.
RESULTS: A total of 746 deaths due to thyroid cancer were studied, with a mortality rate of 1.06 per 
100.000 inhabitants in the period 2017-2021. The most affected age group was 80 years and older.
DISCUSSION: Thyroid cancer has shown a notable increase in incidence worldwide.  The results obtained 
show a mortality rate higher than that reported by another study in 2020.
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Introducción

El cáncer de tiroides habitualmente pre-
senta un crecimiento lento y circunscrito a la 
glándula, pero en ocasiones puede infiltrar 
estructuras vecinas, comprometer ganglios 
regionales y producir metástasis a distancia. 
Aproximadamente 10% de los nódulos tiroid-
eos tendrán un cáncer de tiroides1. Al cáncer 
de tiroides se han asociado múltiples factores 
de riesgo dentro de los cuales destacan la 
radiación ionizante en la región de la cabeza 
y el cuello, ingesta insuficiente de yodo, nive-
les altos de hormona estimulante de tiroides 
(TSH), presencia de nódulos y obesidad2,3.
 
En cuanto a la aproximación diagnóstica, un 
pilar fundamental es la anamnesis y el exa-
men f ísico, particularmente la inspección y 
palpación apropiadas del cuello. En este senti-
do, frente a una sospecha de masa tiroidea, es 
relevante utilizar métodos imagenológicos que 
finalmente determinen características mac-
ro y microscópicas de la lesión4,5. Al existir un 
nódulo o bocios de gran tamaño, producirán 
compresión en las estructuras del cuello y se 
generará una masa visible6.
 
Respecto a la epidemiología internacional, se 
indica que la incidencia ha aumentado nota-
blemente a nivel mundial durante los últimos 
30 años, mientras que la mortalidad se ha 
mantenido estable7. En Estados Unidos se evi-
denció un aumento de la incidencia de 4.9 a 
14.2 por 100.000 personas en las últimas dos 
décadas5. Estudios han propuesto que este 
aumento en la incidencia del cáncer de tiroides 
se debe a la detección incidental de lesiones 
de cáncer de tiroides pequeñas y asintomáti-
cas5, así como también a otros factores de 
riesgos ambientales, nutricionales y genéti-
cos que pueden conducir a un mayor riesgo 
de cáncer de tiroides8. La supervivencia a los 
10 años del cáncer tiroideo supera el 90% y la 
mortalidad debida al cáncer tiroideo es del 1 
al 2%9.
 
A nivel internacional, “Cancer Today” estimó la 
tasa de mortalidad (TM) por cáncer de tiroides 

con datos de GLOBOCAN 2020 en distintos 
países10. De esta estimación, se destaca que, 
entre los países con mayores ingresos como 
Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, Fran-
cia, España y Alemania, es este último quien 
tiene la mayor TM. En América Latina, Perú y 
Chile presentan las mayores TM. Además, en 
todos los países que se estimó la TM, la TM por 
cáncer de tiroides del sexo femenino siempre 
es mayor que la del sexo masculino (Tabla 1). 
Cabe mencionar que, en Chile, la información 
científica disponible sobre la mortalidad por 
este cáncer es escasa y antigua. 

El pronóstico va a depender de varios factores. 
Entre ellos: el tipo de cáncer tiroideo, el tama-
ño del tumor, la edad del paciente al momento 
del diagnóstico y la presencia de metástasis; 
por lo general, el cáncer tiroideo presenta un 
buen pronóstico cuando se diagnostica en 
forma temprana y se realiza un tratamien-
to multidisciplinario estándar, manteniendo 
seguimiento de por vida11.
 
Dada la creciente incidencia de la patología 
mencionada y la escasez de información epi-
demiológica en nuestro país, el siguiente 
estudio tuvo como objetivo describir la tasa 
de mortalidad por cáncer de tiroides en Chile 
entre los años 2017-2021. Además, se llevó a 
cabo una descripción diferenciada por sexo 
y grupo etario para obtener una perspectiva 
más detallada de la distribución de la mortal-
idad asociada a este cáncer.

Materiales y Métodos

El estudio posee un diseño de tipo ecológico y 
descriptivo, con una población de estudio de 
746 pacientes, hombres y mujeres, mayores de 
15 años, cuyo diagnóstico de mortalidad fue 
por cáncer de tiroides entre los años 2017-2021 
en Chile.

Se incluyen pacientes mayores a 15 años, debi-
do a que rangos etarios inferiores no presentan 
mortalidad por cáncer de tiroides durante el 
tiempo del estudio. El período estudiado rep-
resenta un tiempo cercano, además que con la 
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información de 5 años consecutivos se logra 
extrapolar conclusiones importantes sobre la 
mortalidad. 

Los datos sobre defunciones por cáncer de 
tiroides fueron recolectados del Departamen-
to de Estadística e Información de Salud (DEIS) 
y los datos poblacionales provienen desde el 
Censo 2017, estos datos fidedignos de páginas 
oficiales del Estado de Chile se utilizaron para 
calcular la Tasa de Mortalidad (TM) según año, 
sexo y grupo etario con la ayuda de Microsoft 
365 Excel®, mediante la siguiente fórmula: 

Al calcular la TM del período completo se utilizó 
como numerador la totalidad de defunciones 
de la población estudiada y como denominador 
la totalidad de la población mayor a 15 años 
del Censo 2017. En el caso de los subgrupos se 
calculó la TM con numerador las defunciones 
del grupo en cuestión y como denominador la 
población correspondiente.

No se solicitó aprobación del Comité de Ética 
Científico, ya que, los datos son anónimos y 
extraídos de base de datos de fuentes secund-
arias públicas (DEIS y Censo 2017).

Resultados

Se analizaron un total de 746 defunciones, 
evidenciando una tasa de mortalidad de 1.06 
por 100.000 habitantes durante el período 
2017-2021. En 2017, se registró una TM de 1.1 
por 100.000 habitantes, la cual disminuyó en 
2018 alcanzando su punto más bajo con un 
valor de 0.98 por 100.000 habitantes. En 2019, 
se observa un incremento, marcando la tasa 
más elevada entre 2017 y 2021, con un valor 
de 1.3 por 100.000 habitantes. A partir de 2020, 
la TM presenta un descenso, alcanzando 1.04 
por 100.000 habitantes, y en 2021, se registra 
la cifra más baja del período, con una TM de 
0.88 por 100.000 habitantes.

Durante el período de estudio, se observó una 
TM de 1.41 por 100.000 habitantes en mujeres 
y de 0.69 por 100.000 habitantes en hombres. 
En el año 2019, las mujeres alcanzaron su TM 
más elevada, registrando 1.72 por 100.000 
habitantes, mientras que en el año 2021 exper-
imentaron su TM más baja, con 1.14 por 100.000 
habitantes. Contrariamente, los hombres 
alcanzaron su mayor TM en 2019, con un valor 
de 0.85 por cada 100.000 habitantes, y en los 
años 2020 y 2021 registraron sus TM más bajas, 
ambas de 0.6 por cada 100.000 habitantes (Fig-
ura 1).

En cuanto a la edad, el grupo de 80 años y 
más presentó la TM más elevada con 57.14 por 
100.000 habitantes, mientras que el grupo de 
15 a 19 años registró una tasa nula. Se observa 
una tendencia ascendente en la TM a medida 
que aumenta el grupo etario (Figura 2).

La TM por grupos etarios según sexo exhibe 
un constante predominio en el sexo femenino 
de 2017 a 2021, siendo el año 2019 el período 
con la tasa más alta de 15.41 por 100.000 hab-
itantes en el grupo de 80 años y más. En el 
sexo masculino, se registran TM más bajas, 
destacándose el grupo de 80 y más años 
con una tasa de 10.45 por 100.000 habitantes 
durante 2017 y 2018. En términos generales, el 
grupo de 80 y más años figura como el más 
impactado para ambos sexos (Figura 3).

Discusión

El cáncer de tiroides ha experimentado un 
aumento notable de su incidencia en todo 
el mundo5. La supervivencia a un cáncer de 
este tipo es bastante alta cuando se detecta 
tempranamente, y es tratado de forma multi-
disciplinaria y oportuna11. Según los datos 
recabados entre los años 2017 y 2021, la TM 
por cáncer de tiroides en Chile fue de 1.06 por 
100.000 habitantes.

Con respecto a la TM por cáncer de tiroides 
en el período estudiado, esta presenta un con-
stante aumento hasta el año 2019 y a partir 
del año 2020 experimenta una caída consider-
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able. Lo anterior se puede atribuir a la llegada 
de la pandemia por SARS-CoV-2 a nuestro país 
en marzo del año 2020, donde la población 
de alto riesgo, como los pacientes con cánc-
er de tiroides, se encuentran más susceptibles 
a adquirir esta infección debido a su sistema 
inmunológico comprometido12. Hay evidencia 
de que los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 y con cáncer en progresión tenían 5.2 
veces más probabilidades de morir en un plazo 
de 30 días en comparación con los pacientes 
en remisión o sin evidencia de enfermedad13. 
Frente a lo expuesto, se puede explicar porqué 
durante la pandemia las personas padecientes 
de cáncer fallecieron por COVID-19, este último 
como causa desencadenante de su deceso, por 
lo que, disminuyó la TM por cáncer de tiroides, 
al igual que en otros tipos de cáncer12. 

Junto con lo anterior, la pandemia llevó a un 
aplazamiento de muchos servicios médicos, 
incluyendo la detección del cáncer y su diag-
nóstico, cuantificándose la disminución de las 
pruebas de diagnóstico y el diagnóstico de 
cáncer en un -37.3% y -27%, respectivamente14.

En cuanto la TM del sexo femenino, se puede 
mencionar que presentó más del doble de tasa 
de mortalidad que el sexo masculino, lo cual 
está íntimamente relacionado con el alza en 
la incidencia femenina sobre la masculina15. Al 
comparar esto con otros países durante el año 
2020, Chile, Brasil, México, Perú y Reino Unido 
tienen un comportamiento similar; sin embar-
go, Argentina y Bolivia tienen TM de mujeres 
y hombres más cercanas entre sí, al igual que 
Estados Unidos, Canadá, Francia, España y Ale-
mania (Tabla 1). Además, es relevante que los 
resultados de TM calculada por sexo obtenidos 
en esta investigación en el año 2020 (TM de 
mujeres igual a 1.46 por 100.000 habitantes; TM 
de hombres igual a 0.6 por 100.000 habitantes), 
son superiores a los estimados por “Cancer 
Today” para ese mismo año (TM de mujeres 
igual a 1.2 por 100.000 habitantes; TM de hom-
bres igual a 0.53 por 100.000 habitantes)10.  A 
pesar de que esta patología presenta una tasa 
de mortalidad mayor para el sexo femenino, 
al mismo tiempo es uno de los cánceres que 

posee una de las tasas de supervivencia más 
altas con un 98%16.

Cabe destacar que, a mayor grupo etario, más 
alto es el valor de la TM, lo que se atribuye 
a que la mayoría de las personas con cánc-
er de tiroides se concentran en rangos etarios 
superiores a 40 años15. Asimismo, este tipo de 
neoplasia tiene como característica ser más 
agresiva en pacientes de edad avanzada17, lo 
que explicaría una mayor cantidad de defun-
ciones.

Gracias al contar con fuentes confiables como 
el Departamento de Estadística e Información 
de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE), en este estudio se ha podido 
describir específicamente los grupos etarios y 
sexos más afectados por cáncer de tiroides, 
como también su comportamiento anual entre 
los años 2017-2021.

Por otro lado, una limitación significativa de 
nuestro estudio es la dependencia de los datos 
del Censo 2017 para obtener cifras poblacion-
ales y calcular las tasas de mortalidad. Esta 
dependencia fue necesaria, ya que el Censo no 
se realiza anualmente, lo que resulta en la fal-
ta de datos poblacionales específicos de cada 
año. Además, la exclusión de datos regionales 
y la consideración de un período de tiempo 
más amplio representan tanto una limitación 
como un desaf ío para investigaciones futuras.

En conclusión, por medio de este estudio se 
han actualizado las tasas de mortalidad por 
cáncer de tiroides, según sexo y rango etario, 
siendo estas similares a las reportadas en la 
literatura internacional. Esto es de gran impor-
tancia, ya que, a nivel general este cáncer 
posee la mayor tasa de sobrevivencia, lo que 
ejemplifica que se está logrando una pesquisa 
y tratamiento oportuno en Chile. Finalmente, 
esta investigación proporciona información 
relevante sobre datos epidemiológicos nacion-
ales actualizados que permitirán favorecer la 
prevención de esta patología.
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Anexos

1. Tablas

País TM TM sexo 
femenino

TM sexo 
masculino

Estados 
Unidos

0.65 0.67 0.63

Canadá 0.69 0.75 0.62
Reino Unido 0.64 0.82 0.45
Francia 0.71 0.78 0.64
España 0.72 0.88 0.55
Alemania 1.1 1.2 0.85
Bolivia 0.43 0.46 0.39
Brasil 0.51 0.65 0.36
Argentina 0.64 0.72 0.56
México 0.74 1.0 0.47
Chile 0.85 1.2 0.53

Perú 1.1 1.6 0.65

Tabla 1. Tasa de mortalidad (TM) estimadas por 100.000 habitantes por cáncer de tiroides según sexo, en 
distintos países, durante el año 2020. Elaboración propia en base a: Cancer today. Estimated crude mortality 
rates in 2020.
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2. Figuras

Figura 1. Tasa de mortali-
dad por cáncer de tiroides 
según sexo y año entre los 
años 2017 y 2021 en Chile. 
TM: tasa de mortalidad 
por 100.000 habitantes.

Figura 2. Tasa de mortali-
dad por cáncer de tiroides 
según grupo etario entre 
los años 2017 y 2021 en 
Chile. 
TM: tasa de mortalidad 
por 100.000 habitantes.
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Figura 3. Tasa de mortalidad por cáncer de tiroides según grupo etario y sexo entre los años 2017 y 2021en 
Chile, por 100.000 habitantes.  
M: Mujeres, H: Hombres.
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