
 

 

La mortalidad estudia la frecuencia del número de defunciones ocurridas en 
una población. En Chile, el Departamento de estadísticas e información de 
salud comunica que las principales causas de muerte durante el 2020 fueron: 
Neoplasias malignas de órganos digestivos, Enfermedad cerebrovascular, 
Enfermedades hipertensivas, Enfermedades del Hígado, Influenza y 
neumonía, excluyendo COVID-19. Aunque Chile cuenta con estudios 
descriptivos sobre la mortalidad nacional, carece de una investigación que 
analice la dinámica de las defunciones del año 2020 de las patologías antes 
mencionadas, comparándola con años anteriores en un periodo comprendido 
desde el 2016 hasta el 2020. Esta investigación corresponde a un estudio 
observacional analítico descriptivo retrospectivo en el periodo antes definido. 
Los resultados demuestran que en este periodo la mortalidad total fue de 
166.981 muertes, existiendo una diferencia estadísticamente significativa 
(p<0,05) entre patologías, siendo el 2019 el año con mayores defunciones con 
un 20,73% del total. La patología con mayor mortalidad en cada uno de los 
años del periodo estudiado fueron las Neoplasias Malignas de órganos 
digestivos, causantes del 33,23% del total de muertes, mientras que la menor 
mortalidad fue por Influenza y Neumonía, con un 12,20% del total. Esta 
información es relevante para evaluar políticas públicas implementadas 
(metas 2011-2020), las cuales parecieran ser eficientes en algunas, como en 
la reducción de la mortalidad anual del accidente cerebrovascular y en la 
vacunación la cual ha permitido que la influenza/neumonía sean el grupo con 
menor mortalidad. Sin embargo, en el caso de las neoplasias digestivas, los 
esfuerzos han sido insuficientes haciendo falta la evaluación e 
implementación de nuevas políticas públicas que permitan reducir la 
prevalencia y mortalidad por cáncer digestivo.  
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SegúnÊelÊInsƟtutoÊnacionalÊdeÊestadísƟca:Ê“laÊmortalidadÊ
estudiaÊlaÊfrecuenciaÊdelÊnúmeroÊdeÊdefuncionesÊocurri-
dasÊ enÊunaÊpoblación,Ê áreaÊ geográficaÊ yÊperíodoÊdeter-
minado”1.Ê LaÊmortalidadÊpuedeÊserÊuƟlizadaÊcomoÊ indi-
cadorÊ deÊ laÊ condiciónÊ yÊ nivelÊ deÊ saludÊ poblacional2,Ê yaÊ
queÊ permiteÊ obtenerÊ indicadoresÊ deÊ salud,Ê losÊ cualesÊ
puedenÊ serÊ uƟlizadosÊ enÊ diferentesÊ poblacionesÊ enÊ unÊ
mismoÊmomentoÊoÊenÊunaÊmismaÊpoblaciónÊenÊperiodosÊ
deÊ ƟempoÊ disƟnto3.Ê LosÊ índicesÊ deÊ lasÊ personasÊ queÊ
mueren,ÊyÊaÊsuÊvez,Êcómo,Êdónde,ÊaÊquéÊedadÊyÊaÊraízÊdeÊ
qué,Ê esÊ unÊ aporteÊ crucialÊ paraÊ esƟmarÊ laÊ esperanzaÊ deÊ
vidaÊdeÊlasÊpersonas,ÊelaborarÊotrosÊindicadoresÊsociode-
mográficos,Ê realizarÊ invesƟgacionesÊ médicasÊ yÊ paraÊ laÊ
generaciónÊ deÊ nuevasÊ tecnologíasÊ deÊ salud,Ê lasÊ queÊ seÊ
puedenÊenfocarÊenÊlasÊpatologíasÊmásÊfrecuentesÊdeÊunaÊ
población4.ÊÊ 

LaÊ OrganizaciónÊ mundialÊ deÊ laÊ saludÊ (OMS)Ê consideraÊ
queÊlasÊcausasÊdeÊdefunciónÊmásÊprevalentesÊactualmen-
teÊenÊelÊmundoÊsonÊlaÊcardiopaơaÊisquémica,ÊelÊacciden-
teÊcerebrovascularÊ(ACV),ÊlaÊenfermedadÊpulmonarÊobs-

trucƟvaÊcrónicaÊyÊlasÊinfeccionesÊrespiratoriasÊbajas,Êen-
treÊotras5.ÊEnÊelÊcasoÊdeÊChileÊunÊestudioÊrealizadoÊporÊelÊ
InsƟtutoÊNacionalÊdeÊEstadísƟcaÊ(INE),ÊidenƟficóÊqueÊunÊ
númeroÊ importanteÊ deÊ muertesÊ ocurridasÊ enÊ elÊ 2016Ê
fueronÊprovocadasÊporÊcuatroÊgrandesÊgrupos:Êenferme-
dadesÊdelÊsistemaÊcirculatorioÊ(27,06%),ÊtumoresÊmalig-
nosÊ (25,02%),Ê enfermedadesÊ delÊ sistemaÊ respiratorioÊ
(9,47%)Ê yÊ causasÊ externasÊ deÊ morbilidadÊ yÊ mortalidadÊ
(7.47%),ÊmientrasÊqueÊelÊporcentajeÊdeÊ lasÊdefuncionesÊ
restantesÊfueronÊcatalogadasÊcomoÊ“otrasÊcausas”6.Ê 

SegúnÊlaÊinformaciónÊentregadaÊporÊelÊDepartamentoÊdeÊ
estadísƟcasÊeÊinformaciónÊdeÊsaludÊ(DEIS)ÊlasÊprincipalesÊ
causasÊdeÊmuerteÊduranteÊelÊañoÊ2020ÊfueronÊproductoÊ
deÊ lasÊsiguientesÊpatologías:ÊNeoplasiasÊmalignasÊdeÊór-
ganosÊdigesƟvosÊ(C15-C26),ÊEnfermedadÊcerebrovascularÊ
(I60-I69),Ê EnfermedadesÊ hipertensivasÊ (I10-I16),Ê Enfer-
medadesÊ delÊ hígadoÊ (K70-K77),Ê InfluenzaÊ yÊ neumoníaÊ
(J09-J18). 

ConÊrespectoÊaÊloÊanteriormenteÊplanteado,Êconsideran-
doÊ laÊ importanciaÊdeÊ laÊdeterminaciónÊestadísƟcaÊdeÊ laÊ
mortalidad,Ê esteÊ ƟpoÊ deÊ Ê informaciónÊ podríaÊ ayudarÊ aÊ

Mortality studies the frequency of the number of deaths occurring in a population. In Chile, the Department of 
Health Statistics and Information reports that the main causes of death in 2020 were: malignant neoplasms of 
digestive organs, cerebrovascular disease, hypertensive diseases, liver diseases, influenza and pneumonia, exclu-
ding COVID-19. Although Chile has descriptive studies on national mortality, it lacks an investigation that analyzes 
the dynamics of 2020 deaths of the aforementioned pathologies, comparing it with previous years in a period from 
2016 to 2020. This research corresponds to a retrospective descriptive descriptive analytical observational study in 
the period defined above. The results show that in this period the total mortality was 166,981 deaths, there being a 
statistically significant difference (p<0.05) between pathologies, with 2019 being the year with the highest number 
of deaths with 20.73% of the total. The pathology with the highest mortality in each of the years of the period stu-
died was Malignant Neoplasms of digestive organs, causing 33.23% of the total deaths, while the lowest mortality 
was due to Influenza and Pneumonia, with 12.20% of the total. This information is relevant to evaluate implemen-
ted public policies (2011-2020 goals), which seem to be efficient in some, such as the reduction of annual mortality 
from stroke and vaccination, which has allowed influenza/pneumonia to be the group with the lowest mortality. 
However, in the case of digestive neoplasms, efforts have been insufficient and there is a lack of evaluation and 
implementation of new public policies to reduce the prevalence and mortality from digestive cancer. 
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determinarÊlaÊeficaciaÊdelÊsistemaÊdeÊsaludÊpúblicoÊyÊasíÊ
generarÊnuevasÊpolíƟcasÊdeÊsalud,ÊlasÊcualesÊseÊbasanÊenÊ
laÊ idenƟficaciónÊdeÊproblemasÊclavesÊdelÊservicioÊdeÊsa-
lud,ÊreconocimientoÊdeÊcausasÊevitablesÊdeÊmuerteÊparaÊ
asíÊincrementarÊlosÊañosÊdeÊesperanzaÊdeÊvidaÊenÊlaÊpo-
blación,Ê laÊ determinaciónÊ deÊ prioridadesÊ yÊ alternaƟvasÊ
deÊacción,ÊcomoÊdistribuirÊlosÊrecursosÊhaciaÊdondeÊseanÊ
requeridos.Ê ExistenÊ pocosÊ estudiosÊ descripƟvosÊ acercaÊ
deÊ laÊ tendenciaÊ deÊ mortalidadÊ nacionalÊ deÊ patologíasÊ
másÊ prevalentesÊ enÊ elÊ periodoÊ comprendidoÊ entreÊ losÊ
añosÊ2016Ê-Ê2020.ÊPorÊtodoÊloÊanterior,ÊseÊhaceÊnecesa-
riaÊ laÊ actualizaciónÊ deÊ estosÊ datos.Ê Ê ElÊ objeƟvoÊ deÊ esteÊ
trabajoÊ esÊ presentarÊ unÊ análisisÊ comparaƟvoÊ sobreÊ laÊ
tendenciaÊdeÊmortalidadÊnacionalÊdeÊlasÊpatologíasÊmásÊ
prevalentesÊenÊChileÊenÊelÊañoÊ2020ÊqueÊcorrespondenÊaÊ
NeoplasiasÊ malignasÊ deÊ órganosÊ digesƟvosÊ (C15-C26),Ê
EnfermedadÊ cerebrovascularÊ (I60-I69),Ê EnfermedadesÊ
hipertensivasÊ (I10-I16),Ê EnfermedadesÊ delÊ hígadoÊ (K70-
K77),ÊInfluenzaÊyÊneumoníaÊ(J09-J18),ÊconÊlosÊañosÊ2016,Ê
2017,Ê2018ÊyÊ2019.ÊParaÊesteÊtrabajoÊnoÊseÊconsideraráÊ
laÊmortalidadÊ porÊ COVID-19,Ê debidoÊ aÊ que,Ê aÊ pesarÊ deÊ
serÊ laÊ patologíaÊ conÊmayorÊmortalidadÊ delÊ 2020,Ê noÊ seÊ
ƟenenÊregistrosÊdeÊestaÊenÊ losÊañosÊanterioresÊestudia-
dos. 

EstudioÊobservacionalÊanalíƟcoÊdescripƟvoÊretrospecƟvoÊ
sobreÊlaÊdinámicaÊdeÊdefuncionesÊcausadasÊporÊlasÊpato-
logíasÊcodificadasÊenÊelÊCIE-10ÊcorrespondientesÊaÊNeo-
plasiasÊmalignasÊdeÊórganosÊdigesƟvosÊ(C15-C26),ÊEnfer-
medadÊ cerebrovascularÊ (I60-I69),Ê EnfermedadesÊ hiper-
tensivasÊ(I10-I16),ÊEnfermedadesÊdelÊhígadoÊ(K70-K77)ÊeÊ
InfluenzaÊyÊneumoníaÊ(J09-J18)ÊqueÊcorrespondenÊaÊpa-
tologíasÊconÊunaÊaltaÊmortalidadÊenÊChile,ÊdesdeÊelÊañoÊ
2016ÊhastaÊelÊañoÊ2020.ÊLosÊdatosÊseÊobtuvieronÊaÊparƟrÊ
deÊlaÊbaseÊdeÊdatosÊDEIS,ÊdesdeÊelÊañoÊ2016ÊalÊañoÊ2020Ê
dondeÊposteriormenteÊseÊtabulóÊyÊgraficóÊlaÊinformaciónÊ
conÊ ExcelÊ paraÊ luegoÊ aplicar,Ê analizarÊ yÊ contrastarÊ losÊ
datosÊconÊelÊ testÊestadísƟcoÊANOVAÊconsiderandoÊunÊPÊ
valorÊ significaƟvoÊ <0.05.Ê DebidoÊ alÊ origenÊ deÊ losÊ datosÊ
estudiadosÊ noÊ fueÊ necesarioÊ elÊ usoÊ deÊ comitéÊ deÊ éƟcaÊ
paraÊesteÊestudio. 

 

SeÊobservaÊqueÊestasÊ5ÊpatologíasÊcausaronÊunÊtotalÊdeÊ
166.981ÊmuertesÊenÊelÊperiodoÊanalizadoÊconÊunÊprome-
dioÊdeÊmortalidadÊdeÊ33.396,2ÊdefuncionesÊduranteÊes-
tosÊ5ÊañosÊ[TablaÊ(1).].ÊElÊañoÊconÊmayorÊnúmeroÊdeÊde-
funcionesÊcorrespondeÊalÊ2019,ÊqueÊcorrespondenÊaÊunÊ
20,73%ÊdelÊtotalÊyÊconÊunÊpromedioÊdeÊmortalidadÊanualÊ
deÊ6.923,8ÊdefuncionesÊconÊrespectoÊaÊestasÊpatologías.Ê
SeÊrealizóÊANOVAÊyÊconÊunÊpÊvalorÊ<0.05ÊseÊdetectóÊqueÊ
habíaÊcambiosÊestadísƟcamenteÊsignificaƟvosÊenÊlaÊcan-
ƟdadÊdeÊdefuncionesÊaÊloÊlargoÊdeÊlosÊañosÊporÊlasÊdisƟn-
tasÊpatologías.ÊAdemás,ÊseÊrealizaÊunÊanálisisÊdeÊlaÊvaria-
bilidadÊ deÊ laÊmortalidadÊ deÊ cadaÊ patologíaÊ duranteÊ losÊ
añosÊ2016-2020,Ê losÊ cualesÊ seÊ expresanÊaÊ travésÊdeÊ lasÊ
medidasÊdeÊposiciónÊmedianaÊyÊcuarƟles.Ê[FiguraÊ(1).].Ê 

LaÊpatologíaÊconÊmayorÊnúmeroÊdeÊdefuncionesÊcorres-
pondeÊ aÊ lasÊNeoplasiasÊmalignasÊ deÊ órganosÊ digesƟvosÊ
conÊunÊ33.23%ÊdelÊtotalÊdeÊdefuncionesÊcausadasÊporÊlasÊ
5Ê enfermedadesÊ analizadasÊ yÊ unÊ promedioÊ deÊ 11.098Ê
defuncionesÊdelÊtotalÊdeÊestasÊdelÊperiodoÊanalizado.ÊEnÊ
cambio,Ê lasÊ defuncionesÊ causadasÊ porÊ influenzaÊ yÊ neu-
moníaÊ presentaronÊ elÊ menorÊ númeroÊ deÊ defuncionesÊ
conÊunÊ12,20%ÊdelÊ totalÊdeÊdefuncionesÊyÊunÊpromedioÊ
deÊ 4075,2Ê defuncionesÊ delÊ total.Ê LaÊ enfermedadÊ Cere-
brovascularÊrepresentaÊunÊ23,98%ÊdelÊtotalÊdeÊlasÊdefun-
cionesÊ seguidaÊ porÊ laÊ EnfermedadÊHipertensivaÊ conÊ unÊ
18,10%ÊyÊlasÊEnfermedadesÊdelÊHígadoÊconÊunÊ12,47%.Ê 

AnualmenteÊ seÊobservaÊqueÊelÊmáximoÊdeÊdefuncionesÊ
entreÊ losÊ añosÊ 2016Ê alÊ 2020Ê seÊ debeÊ exclusivamenteÊ aÊ
lasÊ NeoplasiasÊ malignasÊ deÊ órganosÊ digesƟvosÊ conÊ unÊ
porcentajeÊanualÊdeÊ33,26%ÊelÊañoÊ2016,Ê32,78%ÊdelÊañoÊ
2017,Ê33,45%ÊdelÊañoÊ2018,Ê 32,66%ÊdelÊañoÊ2019ÊyÊunÊ
34,06%ÊelÊañoÊ2020.ÊEnÊcambio,ÊenÊcuantoÊalÊmínimoÊdeÊ
defuncionesÊanualesÊestasÊseÊdividenÊentreÊNeumoníaÊeÊ
influenzaÊ enÊ losÊ añosÊ 2016,Ê 2017Ê yÊ 2020Ê conÊ 9.97%,Ê
10,05%ÊyÊunÊ10,95%ÊyÊEnfermedadesÊdelÊHígadoÊlosÊañosÊ
2018ÊyÊ2019ÊconÊ11,93%ÊyÊ11,45%ÊrespecƟvamente. 

 



 

 

ElÊmayorÊporcentajeÊdeÊdefuncionesÊcausadasÊporÊNeo-
plasiasÊmalignasÊdeÊórganosÊdigesƟvosÊseÊobservaÊelÊañoÊ
2018Ê conÊ unÊ 20,45%ÊdelÊ totalÊ deÊ fallecimientosÊ deÊ eseÊ
año.Ê ElÊmayorÊporcentajeÊ deÊ defuncionesÊ causadasÊ porÊ
EnfermedadÊ CerebroÊ VascularÊ seÊ observaÊ elÊ añoÊ 2016Ê
conÊunÊ21,06%ÊdeÊlasÊdefuncionesÊdeÊeseÊaño.ÊÊEnÊcuan-
toÊ aÊ lasÊ enfermedadesÊHipertensivasÊ seÊ observaÊ queÊ elÊ
mayorÊ porcentajeÊ deÊ defuncionesÊ seÊ ubicaÊ enÊ elÊ añoÊ
2017ÊconÊunÊ20,76%.ÊÊLasÊenfermedadesÊdelÊhígadoÊpre-
sentanÊ suÊ peakÊ deÊ defuncionesÊ elÊ añoÊ 2016Ê conÊ unÊ
21,39%Ê yÊ lasÊ defuncionesÊ porÊ NeumoníaÊ eÊ influenzaÊ elÊ
añoÊ2019ÊconÊunÊ27,74%.Ê 

ElÊgobiernoÊplanificóÊ laÊ llamadaÊ“EstrategiaÊNacionalÊdeÊ
SaludÊoÊMetasÊ2011-2020:ÊeligeÊvivirÊsano”,ÊelÊcual,Êesta-
bleceÊ 9Ê objeƟvosÊ estratégicosÊ paraÊ dichoÊ periodo,Ê 50Ê
metasÊ sanitariasÊ yÊ 513Ê indicadores,Ê losÊ queÊ permitenÊ
monitorearÊelÊcumplimientoÊdeÊ lasÊmedidas.ÊElÊobjeƟvoÊ
estratégicoÊ “EnfermedadesÊ noÊ TransmisiblesÊ yÊ Violen-
cia”ÊconsideraÊmetasÊparaÊlasÊenfermedadesÊcerebrovas-
cularÊ (I60-I69)Ê yÊ paraÊ laÊ HipertensiónÊ arterialÊ (I10-I16),Ê
lasÊcualesÊsonÊaumentarÊlaÊsobrevidaÊdeÊpacientesÊporta-
doresÊ yÊ aumentarÊ elÊ 50%ÊdeÊcoberturaÊdelÊ tratamientoÊ
respecƟvamente7.Ê AÊparƟrÊdeÊ losÊdatos,Ê seÊ apreciaÊunaÊ
disminuciónÊ enÊ elÊ númeroÊ deÊmuertesÊ porÊ enfermeda-
desÊcerebrovasculares,ÊsegúnÊesto,ÊseÊpodríaÊinferirÊqueÊ
unaÊdisminuciónÊenÊ laÊmortalidadÊestaríaÊasociadoÊaÊunÊ
aumentoÊenÊlaÊsobrevidaÊdeÊlosÊpacientes,ÊporÊloÊqueÊelÊ
objeƟvoÊ estratégicoÊ paraÊ estaÊ patologíaÊ seríaÊ efecƟvo.Ê
RespectoÊ aÊ I10-I16,Ê losÊ datosÊ demuestranÊ queÊ alÊ añoÊ
2020Ê ocupaÊ elÊ tercerÊ puestoÊ conÊmayorÊmortalidadÊ enÊ
Chile,ÊsiendoÊsuperiorÊaÊlosÊañosÊ2016,Ê2018ÊyÊ2019.ÊEstoÊ
seÊpodríaÊdeberÊaÊsuÊaltaÊmorbilidad,ÊesÊdecir,ÊunÊpacien-
teÊportadorÊdeÊhipertensiónÊarterialÊƟeneÊaltoÊriesgoÊdeÊ
desarrollarÊotrasÊpatologíasÊqueÊalÊnoÊcontrolarseÊporÊunÊ
periodoÊprolongadoÊpodríanÊ llevarÊaÊsuÊmuerte,Êelevan-
doÊlaÊmortalidad,ÊporÊloÊqueÊseÊrecomiendaÊseguirÊcum-
pliendoÊ conÊ lasÊ medidasÊ clínicasÊ establecidas,Ê aumen-
tandoÊaÊmásÊdelÊ50%ÊelÊobjeƟvoÊdeÊlaÊcoberturaÊdelÊtra-
tamiento.ÊCabeÊdestacarÊqueÊ laÊpropuestaÊdelÊaumentoÊ
delÊobjeƟvoÊdeÊlaÊcoberturaÊdeÊtratamientoÊrequiereÊdeÊ
estudiosÊdeÊcostoÊefecƟvidadÊparaÊevaluarÊsuÊviabilidad. 

ConÊ respectoÊ aÊ lasÊ neoplasiasÊ malignasÊ deÊ órganosÊ di-
gesƟvosÊ(C15-C26),ÊseÊpuedeÊobservarÊque,ÊdeÊlosÊcincoÊ
gruposÊanalizadosÊenÊelÊestudio,ÊsonÊelÊqueÊocupaÊelÊpri-
merÊ lugarÊdeÊmortalidadÊenÊ todosÊ losÊañosÊdelÊperiodoÊ
2016-2020.Ê AlÊ añoÊ 2013,Ê losÊ tumoresÊ malignosÊ sonÊ laÊ
primeraÊ causaÊ deÊ cargaÊ deÊ enfermedad,Ê conÊ unÊ 13,8%Ê
delÊtotalÊdeÊAñosÊdeÊVidaÊPerdidosÊajustadosÊporÊDisca-
pacidadÊ(AVISA)8.ÊPorÊ loÊanterior,ÊelÊMinisterioÊdeÊSaludÊ
losÊ consideraÊ dentroÊ deÊ losÊ objeƟvosÊ sanitariosÊ 2011-
2020,Ê planteandoÊ unaÊ metaÊ deÊ reducciónÊ delÊ 5%Ê enÊ
mortalidadÊporÊcáncer,ÊloÊqueÊesÊfundamentalÊyaÊqueÊlosÊ
tumoresÊmalignosÊ sonÊ laÊ segundaÊ causaÊ deÊmortalidadÊ
enÊChile,ÊdespuésÊdeÊlasÊpatologíasÊcardiovasculares7,8.Ê 

ElÊ cáncerÊ deÊ estómagoÊ esÊ laÊ primeraÊ causaÊ deÊ muerteÊ
porÊtumoresÊmalignosÊenÊelÊpaís,ÊsiendoÊinclusoÊlaÊcargaÊ
deÊenfermedadÊAVISAÊ1,7ÊvecesÊmayorÊalÊrestoÊdelÊmun-
doÊ (427,6ÊChileÊ v/sÊ249,9ÊMundo)8.ÊAÊpesarÊdeÊ loÊante-
rior,ÊnoÊexisteÊunÊprogramaÊformalÊdeÊdetecciónÊmasivoÊ
comoÊsíÊocurreÊenÊotrosÊpaísesÊcomoÊJapónÊoÊCorea,ÊenÊ
dondeÊuƟlizanÊlaÊfotofluoroscopíaÊy/oÊendoscopíaÊdiges-
ƟvaÊ altaÊ deÊmaneraÊ anualÊ enÊ pacientesÊmayoresÊ deÊ 40Ê
años,ÊmedidasÊqueÊhanÊresultadoÊserÊcostoÊefecƟvasÊenÊ
aquellosÊpaíses.Ê 

EnÊChile,ÊlaÊsobrevidaÊaÊlosÊ5ÊañosÊporÊcáncerÊgástricoÊesÊ
deÊunÊ8,5%,ÊenÊEstadosÊUnidosÊunÊ10-30%,ÊmientrasÊqueÊ
enÊ JapónÊ oscilaÊ entreÊ unÊ 50-70%8,9,Ê loÊ queÊ confirmaÊ laÊ
importanciaÊdeÊ tenerÊprogramasÊorganizadosÊdeÊdetec-
ciónÊ precozÊ deÊ esteÊ ƟpoÊ deÊ cáncerÊ enÊ paísesÊ conÊ altaÊ
incidenciaÊyÊmortalidad.ÊEnÊChile,ÊsegúnÊdatosÊdelÊminis-
terioÊdeÊsalud,ÊelÊcáncerÊgástricoÊestáÊ incorporadoÊden-
troÊdelÊprogramaÊGES,ÊelÊcualÊcubreÊlaÊrealizaciónÊdeÊunaÊ
endoscopíaÊ digesƟvaÊ altaÊ enÊ pacientesÊ mayoresÊ deÊ 40Ê
años,ÊsiempreÊyÊcuandoÊseanÊsintomáƟcosÊyÊesténÊbajoÊ
sospechaÊclínicaÊ(epigastralgiaÊmayorÊaÊ15Êdías,ÊconÊoÊsinÊ
síntomasÊdigesƟvos,Ê factoresÊdeÊ riesgoÊ familiarÊ yÊ sínto-
masÊdeÊcáncerÊgástrico)10.ÊLasÊestrictasÊindicacionesÊparaÊ
accederÊ alÊ programaÊ GESÊ noÊ permitenÊ queÊ existaÊ unaÊ
detecciónÊprecozÊmedianteÊscreeningÊenÊpacientesÊasin-
tomáƟcosÊ queÊ seÊ encuentrenÊ enÊ estadiosÊ iniciales,Ê loÊ
cualÊ podríaÊ explicarÊ queÊ esteÊ cáncerÊ seaÊ elÊ deÊ mayorÊ
mortalidadÊenÊelÊpaís.Ê 



 

 

ElÊcáncerÊdeÊvesícula,ÊporÊsuÊparte,ÊesÊunaÊdeÊlasÊprinci-
palesÊ causasÊ deÊ mortalidadÊ porÊ neoplasiasÊ enÊ mujeresÊ
enÊ Chile,Ê conÊ unÊ promedioÊ deÊ sobrevidaÊ deÊ 24Ê mesesÊ
posterioresÊ alÊ diagnósƟco11,Ê presentandoÊ unaÊ cargaÊ deÊ
enfermedadÊAVISAÊ6,5ÊvecesÊmayorÊalÊrestoÊdelÊmundoÊ
(244,3ÊChileÊv/sÊ37,7ÊMundo)8.ÊEnÊvistaÊdeÊqueÊlaÊprinci-
palÊeƟologíaÊdelÊcáncerÊdeÊvesículaÊesÊlaÊpatologíaÊliƟási-
ca,Ê laÊ cualÊesÊmuyÊprevalenteÊenÊelÊpaís,Ê sobreÊ todoÊenÊ
mujeresÊ yÊ enÊ poblaciónÊ mapuche,Ê existeÊ unÊ programaÊ
GESÊ deÊ diagnósƟcoÊ deÊ coleliƟasisÊ medianteÊ ecograİaÊ
abdominalÊ conÊ posteriorÊ colecistectomíaÊ prevenƟvaÊ enÊ
pacientesÊsintomáƟcosÊentreÊlosÊ35ÊyÊ49Êaños.ÊElÊobjeƟ-
voÊdeÊestaÊpolíƟcaÊpúblicaÊesÊaumentarÊlasÊtasasÊdeÊcole-
cistectomíasÊ prevenƟvasÊ enÊ pacientesÊ definidosÊ comoÊ
grupoÊdeÊriesgo,ÊparaÊasíÊdisminuirÊlaÊincidenciaÊdeÊcán-
cerÊdeÊvesículaÊyÊlograrÊlosÊobjeƟvosÊsanitariosÊpropues-
tosÊalÊ2020ÊdeÊreducirÊlaÊmortalidadÊenÊunÊ25%11.ÊAÊpe-
sarÊ deÊ loÊ anterior,Ê elÊ cáncerÊ deÊ vesículaÊ sigueÊ estandoÊ
dentroÊ deÊ lasÊ cincoÊ principalesÊ causasÊ deÊ muerteÊ porÊ
neoplasiasÊ enÊ Chile,Ê mientrasÊ queÊ enÊ otrosÊ paísesÊ noÊ
estáÊsiquieraÊdentroÊdeÊlasÊdiezÊprimeras.ÊCabeÊdestacarÊ
queÊenÊlasÊrecomendacionesÊministerialesÊparaÊelÊmane-
joÊdeÊ coleliƟasisÊ seÊ encuentraÊNOÊ realizarÊ screeningÊdeÊ
ruƟnaÊ paraÊ detecciónÊ deÊ cáncerÊ deÊ vesículaÊ medianteÊ
ecograİaÊabdominalÊ(GradoÊdeÊrecomendaciónÊB)11,ÊporÊ
loÊ queÊ esÊ fundamentalÊ evaluarÊ laÊ costoÊ efecƟvidadÊ deÊ
extenderÊesteÊprogramaÊdeÊdetecciónÊmedianteÊecogra-
İaÊ abdominalÊ aÊ pacientesÊ mayoresÊ deÊ 50Ê años,Ê grupoÊ
dondeÊaumentaÊ7ÊvecesÊlaÊmortalidadÊporÊcáncerÊvesicu-
lar12,ÊconÊelÊfinÊdeÊdiagnosƟcarÊprecozmente,ÊtratarÊyÊasíÊ
disminuirÊ deÊmaneraÊdefiniƟvaÊelÊ númeroÊdeÊdefuncio-
nesÊporÊestaÊpatología. 

EnÊ Chile,Ê desdeÊ 1987Ê existenÊ múlƟplesÊ programasÊ deÊ
screening13Ê queÊ permitenÊ realizarÊ unÊ diagnósƟcoÊ tem-
pranoÊdeÊciertosÊtumoresÊmalignosÊyÊasíÊbrindarÊunÊtra-
tamientoÊ adecuadoÊ enÊ etapasÊ precoces,Ê disminuyendoÊ
laÊ mortalidadÊ yÊ susÊ secuelas.Ê DentroÊ deÊ losÊ tamizajesÊ
existentesÊmásÊconsolidadosÊenÊelÊpaís,ÊseÊencuentranÊelÊ
examenÊdeÊPapapanicolauÊoÊPAPÊ (CáncerÊCérvicoÊuteri-
no)Ê yÊ laÊ RadiograİaÊ deÊ MamaÊ (CáncerÊ deÊ Mama),Ê losÊ
cualesÊhanÊdemostradoÊserÊcosto-efecƟvosÊenÊ laÊdetec-
ciónÊ precozÊ deÊ estasÊ patologías.Ê SinÊ embargo,Ê conside-

randoÊlosÊdatosÊaportadosÊenÊ laÊpresenteÊ invesƟgación,Ê
seÊobservaÊqueÊlasÊneoplasiasÊqueÊcausanÊmayorÊnúme-
roÊdeÊmuertesÊ enÊChileÊ sonÊ lasÊNeoplasiasÊmalignasÊdeÊ
órganosÊdigesƟvos,Ê lasÊ cualesÊnoÊ cuentanÊ conÊmétodosÊ
deÊscreeningÊestablecidosÊformalmenteÊenÊelÊpaís.Ê 

EnÊvistaÊdeÊloÊanterior,ÊresultaÊnecesarioÊyÊurgenteÊeva-
luarÊ laÊ costoÊ efecƟvidadÊ deÊ implementarÊ nuevasÊmedi-
dasÊ yÊ políƟcasÊ públicasÊ paraÊ fortalecerÊ elÊ diagnósƟcoÊ
tempranoÊdeÊestasÊpatologías,ÊtalesÊcomo:ÊgenerarÊpro-
gramasÊ deÊ screening,Ê aumentarÊ elÊ conocimientoÊ deÊ laÊ
poblaciónÊ sobreÊ síntomasÊ deÊ cáncerÊ yÊ potenciarÊ laÊ for-
maciónÊ profesionalÊ deÊ médicosÊ enÊ atenciónÊ primaria,Ê
conÊ elÊ finÊ deÊ aumentarÊ laÊ sospechaÊ deÊ neoplasiasÊ enÊ
etapasÊiniciales,ÊdisminuyendoÊdeÊesaÊmaneraÊlaÊmortali-
dadÊyÊlaÊcargaÊdeÊenfermedadÊasociada.Ê 

PorÊ otraÊ parte,Ê seÊ observaÊ queÊ lasÊ enfermedadesÊ delÊ
hígadoÊpresentanÊunaÊmortalidadÊmáximaÊdelÊ21,39%ÊelÊ
añoÊ 2016Ê yÊ unaÊ mortalidadÊ mínimaÊ deÊ 11,93%Ê elÊ añoÊ
2018.Ê EnÊ ChileÊ debidoÊ alÊ procesoÊ deÊ vacunación14,Ê laÊ
pasteurización,ÊesterilizaciónÊdeÊalimentos15Ê yÊelÊ sanea-
mientoÊdeÊaguas16ÊseÊhaÊvistoÊunÊdescensoÊenÊlaÊafecciónÊ
deÊenfermedadesÊhepáƟcasÊporÊvirusÊdeÊhepaƟƟsÊAÊyÊBÊ
disminuyendoÊ laÊ mortalidadÊ deÊ estasÊ patologías.Ê Ê EnÊ
contraste,Ê laÊ obesidad17Ê yÊ elÊ alcoholismo18,19Ê enÊ elÊ paísÊ
incrementanÊ cadaÊ añoÊ provocandoÊ afeccionesÊ comoÊ
SíndromeÊ Metabólico,Ê EsteatohepaƟƟsÊ fulminanteÊ eÊ
HígadoÊgrasoÊnoÊalcohólico,ÊsiendoÊestaÊúlƟmaÊlaÊpatolo-
gíaÊmásÊfrecuenteÊenÊcuantoÊaÊmortalidadÊporÊenferme-
dadesÊhepáƟcas20,21.ÊEnÊvistaÊdeÊloÊanterior,ÊelÊÊañoÊ2011Ê
elÊgobiernoÊdeÊChileÊimplementóÊelÊprogramaÊeligeÊvivirÊ
sano22,Ê mencionadoÊ previamente,Ê elÊ cualÊ Ê promueveÊÊ
unaÊvidaÊsanaÊmedianteÊunaÊdietaÊadecuadaÊyÊejercicio,Ê
elÊ queÊ ademásÊ generaÊ espaciosÊ paraÊ queÊ personasÊ deÊ
todosÊ losÊ nivelesÊ socioeconómicosÊ tenganÊ unÊ lugarÊ yÊ
horarioÊprotegidoÊparaÊrealizarÊacƟvidadÊİsicaÊlibremen-
te,ÊimplementandoÊequiposÊdeporƟvosÊyÊpersonalÊcapa-
citadoÊenÊlasÊcalles,ÊaportandoÊasíÊalÊdescensoÊdeÊlaÊma-
yoríaÊdeÊestasÊenfermedades.Ê 

EnÊ cuantoÊ aÊ lasÊ defuncionesÊ causadasÊ porÊ InfluenzaÊ yÊ



 

 

neumoníaÊ estasÊ presentanÊ laÊmenorÊmortalidadÊ dentroÊ
delÊperiodoÊestudiadoÊconÊunÊ12,20%ÊdelÊtotalÊdeÊdefun-
cionesÊentreÊlosÊañosÊ2016ÊyÊ2020.ÊEstoÊpuedeÊdeberseÊaÊ
lasÊcampañasÊdeÊvacunaciónÊestablecidasÊenÊelÊpaís.ÊEstoÊ
seÊobservóÊenÊelÊestudioÊREVELAC-IÊenÊelÊcualÊseÊanalizóÊ
laÊ eficaciaÊ deÊ laÊ vacunaÊ contraÊ laÊ influenzaÊ enÊ niñosÊ yÊ
ancianosÊestudiandoÊ8ÊpaísesÊdeÊAméricaÊlaƟna,Êdemos-
trandoÊasíÊunaÊdisminuciónÊdelÊ50%ÊdeÊlasÊhospitalizacio-
nesÊ enÊ pacientesÊ enÊ edadesÊ extremasÊ deÊ laÊ vida23.Ê AsíÊ
tambiénÊseÊobservaÊqueÊlasÊvacunasÊconjugadasÊanƟneu-
mocócicasÊreducenÊlaÊcargaÊdeÊlaÊenfermedad,ÊlaÊmorbi-
lidadÊ yÊ laÊ mortalidadÊ causadaÊ porÊ estosÊ patógenos24.Ê
GenerandoÊasíÊunaÊdisminuciónÊenÊ laÊmortalidadÊdeÊ losÊ
cuadrosÊgeneradosÊporÊestasÊpatologías.ÊDebidoÊaÊqueÊelÊ
presenteÊestudioÊnoÊprofundizaÊenÊdatosÊcomoÊ laÊedadÊ
deÊ defunciónÊ niÊ otrosÊ datosÊ sociodemográficosÊ noÊ seÊ
puedeÊdeterminarÊelÊporquéÊdeÊestaÊmenorÊmortalidadÊ
enÊ comparaciónÊ conÊ lasÊ otrasÊ enfermedades.Ê AsíÊ comoÊ
tambiénÊnoÊseÊpuedeÊargumentarÊunÊmoƟvoÊdeÊlaÊpersis-
tenciaÊdeÊmortalidadÊporÊestasÊenÊpresenciaÊdeÊlasÊvacu-
nasÊperƟnentes,ÊloÊqueÊpodríaÊdeberseÊtantoÊaÊcomorbi-
lidades,ÊedadesÊextremasÊdeÊlaÊvidaÊyÊaÊnivelesÊsocioeco-
nómicosÊbajosÊconÊcondicionesÊdeÊvidaÊprecarias25-28.Ê 

LaÊ invesƟgaciónÊ presentadaÊ interpretaÊ datosÊ dentroÊdeÊ
unÊdeterminadoÊperíodoÊ(2016Ê–Ê2020)ÊenÊelÊcualÊseÊ lo-
granÊ idenƟficarÊ patologíasÊ conÊ mayorÊ prevalenciaÊ enÊ
índicesÊ deÊmortalidad.Ê EstasÊmismas,Ê aÊ pesarÊ deÊ haberÊ
conseguidoÊ unaÊ coberturaÊ mediáƟcaÊ enÊ campañasÊ porÊ
losÊdepartamentosÊperƟnentesÊduranteÊlosÊañosÊestudia-
dos,ÊcarecenÊdeÊlasÊsuficientesÊestrategiasÊgubernamen-
talesÊ paraÊ otorgarÊ lasÊ medidasÊ prevenƟvasÊ necesarias,Ê
interrumpiendoÊ elÊ procesoÊ deÊ controlÊ yÊ consiguienteÊ
reducciónÊdeÊsusÊíndicesÊenÊsí. 

LosÊ índicesÊ deÊ mortalidadÊ invesƟgadosÊ deÊ patologíasÊ
comoÊneoplasiasÊmalignasÊ delÊ sistemaÊdigesƟvo,Ê enfer-
medadesÊdelÊhígadoÊyÊlaÊcoacciónÊentreÊinfluenzaÊyÊneu-
monía,ÊsugierenÊlaÊnecesidadÊdeÊqueÊdichasÊenfermeda-
desÊ seanÊ interpretadasÊ comoÊ nuevasÊ determinantesÊ
prioritariasÊparaÊlaÊcreaciónÊdeÊnuevasÊestrategiasÊpúbli-
casÊdeÊsalud,ÊdondeÊlaÊtempranaÊdetecciónÊdeÊlasÊpatolo-
gíasÊseÊconviertaÊenÊunÊmedioÊparaÊproveerÊconcienƟza-

ciónÊsobreÊsuÊ incrementoÊexponencialÊenÊ losÊ índicesÊdeÊ
mortalidad.ÊElÊdesarrolloÊdeÊplanesÊestratégicosÊdeÊestaÊ
índoleÊrequiere,ÊparaÊsuÊfuncionamientoÊópƟmo,Êactuali-
zarseÊ constantementeÊ sobreÊ lasÊ carenciasÊ salubresÊ queÊ
unaÊpoblaciónÊdeterminadaÊdesarrollaÊaÊtravésÊdelÊƟem-
po,ÊyÊvelarÊporÊsuÊprevención,ÊcontrolÊyÊreducción.Ê 

SeÊ debeÊ mencionarÊ queÊ unaÊ importanteÊ limitaciónÊ deÊ
esteÊ trabajoÊesÊnoÊ tenerÊ accesoÊaÊ informaciónÊ sobreÊelÊ
costoÊqueÊ implicaríaÊ laÊ implementaciónÊdeÊpolíƟcasÊpú-
blicasÊ desƟnadasÊ aÊ reducirÊ laÊmortalidadÊ deÊ lasÊpatolo-
gíasÊ enÊ estudio.Ê EsÊ porÊ estoÊ queÊ seÊ haceÊ unÊ llamadoÊ aÊ
realizarÊ másÊ estudiosÊ respectoÊ aÊ estasÊ enfermedades,Ê
considerandoÊlaÊcostoÊefecƟvidadÊdeÊlaÊimplementaciónÊ
deÊpolíƟcasÊpúblicas,ÊqueÊpermitanÊdesarrollarÊyÊmejorarÊ
lasÊ técnicasÊ deÊ prevenciónÊ primariaÊ comoÊmétodosÊ deÊ
screeningÊ enÊ laÊ poblaciónÊ general,Ê yÊ aÊ realizarÊ unaÊ ex-
hausƟvaÊ evaluaciónÊ delÊ cumplimientoÊ deÊ losÊ objeƟvosÊ
estratégicosÊdeÊ laÊEstrategiaÊNacionalÊdeÊSaludÊeÊ imple-
mentarÊnuevasÊmedidasÊenÊcasoÊqueÊnoÊseÊcumplan.Ê 
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