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RESUMEN

La mortalidad estudia la frecuencia del nimero de defunciones ocurridas en
una poblacién. En Chile, el Departamento de estadisticas e informacion de
salud comunica que las principales causas de muerte durante el 2020 fueron:
Neoplasias malignas de 6érganos digestivos, Enfermedad cerebrovascular,
Enfermedades hipertensivas, Enfermedades del Higado, Influenza vy
neumonia, excluyendo COVID-19. Aunque Chile cuenta con estudios
descriptivos sobre la mortalidad nacional, carece de una investigacion que
analice la dinamica de las defunciones del afio 2020 de las patologias antes
mencionadas, comparandola con afios anteriores en un periodo comprendido
desde el 2016 hasta el 2020. Esta investigacion corresponde a un estudio
observacional analitico 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 estadisticamente significativa
(p<0,05) entre patologias, siendo el 2019 el afio con mayores defunciones con
un 20,73% del total. La patologia con mayor mortalidad en cada uno de los
anos del periodo estudiado fueron las Neoplasias Malignas de 6rganos
digestivos, causantes del 33,23% del total de muertes, mientras que la menor
mortalidad fue por Influenza y Neumonia, con un 12,20% del total. Esta
informacion es relevante para evaluar politicas publicas implementadas
(metas 2011-2020), las cuales parecieran ser eficientes en algunas, como en
la reduccion de la mortalidad anual del accidente cerebrovascular y en la
vacunacién la cual ha permitido que la influenza/neumonia sean el grupo con
menor mortalidad. Sin embargo, en el caso de las neoplasias digestivas, los
esfuerzos han sido insuficientes haciendo falta la evaluaciéon e
implementacién de nuevas politicas publicas que permitan reducir la
prevalencia y mortalidad por cancer digestivo.

PALABRAS CLAVE: Registros de Mortalidad, Politicas Publicas, Causas
de Muerte, Salud Publica.
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ABSTRACT

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.

KEYWORDS: Mortality Registries, Public Policy, Cause of Death, Public Health.
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tre otras’. En el caso de Chile un estudio realizado por el
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nimero importante de muertes ocurridas en el 2016
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que permite obtener indicadores de salud, los cuales (9,47%) y causas externas de morbilidad y mortalidad

ueden ser utilizados en diferentes poblaciones en un . . .
P P (7.47%), mientras que el porcentaje de las defunciones

mismo momento o en una misma poblacién en periodos " 6
restantes fueron catalogadas como “otras causas”’.

de tiempo distinto®. Los indices de las personas que

mueren, y a su vez, cdmo, dénde, a qué edad y a raiz de
qué, es un aporte crucial para estimar la esperanza de
vida de las personas, elaborar otros indicadores sociode-
mograficos, realizar investigaciones médicas y para la
generacién de nuevas tecnologias de salud, las que se
pueden enfocar en las patologias mas frecuentes de una
poblacién®.

La Organizacién mundial de la salud (OMS) considera
que las causas de defuncion mas prevalentes actualmen-
te en el mundo son la cardiopatia isquémica, el acciden-
te cerebrovascular (ACV), la enfermedad pulmonar obs-
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Segun la informacidn entregada por el Departamento de
estadisticas e informacién de salud (DEIS) las principales
causas de muerte durante el afio 2020 fueron producto
de las siguientes patologias: Neoplasias malignas de 6r-
ganos digestivos (C15-C26), Enfermedad cerebrovascular
(160-169), Enfermedades hipertensivas (110-116), Enfer-
medades del higado (K70-K77), Influenza y neumonia
(J09-J18).

Con respecto a lo anteriormente planteado, consideran-
do la importancia de la determinacién estadistica de la

mortalidad, este tipo de informacion podria ayudar a
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determinar la eficacia del sistema de salud publico y asi
generar nuevas politicas de salud, las cuales se basan en
la identificacidon de problemas claves del servicio de sa-
lud, reconocimiento de causas evitables de muerte para
asi incrementar los afos de esperanza de vida en la po-
blacién, la determinacién de prioridades y alternativas
de accion, como distribuir los recursos hacia donde sean
requeridos. Existen pocos estudios descriptivos acerca
de la tendencia de mortalidad nacional de patologias
mas prevalentes en el periodo comprendido entre los
afnos 2016 - 2020. Por todo lo anterior, se hace necesa-
ria la actualizacion de estos datos. El objetivo de este
trabajo es presentar un analisis comparativo sobre la
tendencia de mortalidad nacional de las patologias mas
prevalentes en Chile en el afio 2020 que corresponden a
Neoplasias malignas de drganos digestivos (C15-C26),
Enfermedad cerebrovascular (160-169), Enfermedades
hipertensivas (110-116), Enfermedades del higado (K70-
K77), Influenza y neumonia (J09-J18), con los afios 2016,
2017, 2018 y 2019. Para este trabajo no se considerard
la mortalidad por COVID-19, debido a que, a pesar de
ser la patologia con mayor mortalidad del 2020, no se
tienen registros de esta en los afios anteriores estudia-
dos.

METODOS

Estudio observacional analitico descriptivo retrospectivo
sobre la dindmica de defunciones causadas por las pato-
logias codificadas en el CIE-10 correspondientes a Neo-
plasias malignas de érganos digestivos (C15-C26), Enfer-
medad cerebrovascular (160-169), Enfermedades hiper-
tensivas (110-116), Enfermedades del higado (K70-K77) e
Influenza y neumonia (J09-J18) que corresponden a pa-
tologias con una alta mortalidad en Chile, desde el afio
2016 hasta el afio 2020. Los datos se obtuvieron a partir
de la base de datos DEIS, desde el afio 2016 al afio 2020
donde posteriormente se tabulé y graficé la informacion
con Excel para luego aplicar, analizar y contrastar los
datos con el test estadistico ANOVA considerando un P
valor significativo <0.05. Debido al origen de los datos
estudiados no fue necesario el uso de comité de ética
para este estudio.
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RESULTADOS

Se observa que estas 5 patologias causaron un total de
166.981 muertes en el periodo analizado con un prome-
dio de mortalidad de 33.396,2 defunciones durante es-
tos 5 afios [Tabla (1).]. El afio con mayor nimero de de-
funciones corresponde al 2019, que corresponden a un
20,73% del total y con un promedio de mortalidad anual
de 6.923,8 defunciones con respecto a estas patologias.
Se realiz6 ANOVA y con un p valor <0.05 se detectd que
habia cambios estadisticamente significativos en la can-
tidad de defunciones a lo largo de los afios por las distin-
tas patologias. Ademas, se realiza un analisis de la varia-
bilidad de la mortalidad de cada patologia durante los
afios 2016-2020, los cuales se expresan a través de las
medidas de posicién mediana y cuartiles. [Figura (1).].

La patologia con mayor numero de defunciones corres-
ponde a las Neoplasias malignas de érganos digestivos
con un 33.23% del total de defunciones causadas por las
5 enfermedades analizadas y un promedio de 11.098
defunciones del total de estas del periodo analizado. En
cambio, las defunciones causadas por influenza y neu-
monia presentaron el menor nimero de defunciones
con un 12,20% del total de defunciones y un promedio
de 4075,2 defunciones del total. La enfermedad Cere-
brovascular representa un 23,98% del total de las defun-
ciones seguida por la Enfermedad Hipertensiva con un
18,10% y las Enfermedades del Higado con un 12,47%.

Anualmente se observa que el maximo de defunciones
entre los afos 2016 al 2020 se debe exclusivamente a
las Neoplasias malignas de drganos digestivos con un
porcentaje anual de 33,26% el afio 2016, 32,78% del afio
2017, 33,45% del afio 2018, 32,66% del afio 2019 y un
34,06% el afio 2020. En cambio, en cuanto al minimo de
defunciones anuales estas se dividen entre Neumonia e
influenza en los afios 2016, 2017 y 2020 con 9.97%,
10,05% y un 10,95% y Enfermedades del Higado los afios
2018 y 2019 con 11,93% y 11,45% respectivamente.
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El mayor porcentaje de defunciones causadas por Neo-
plasias malignas de drganos digestivos se observa el afio
2018 con un 20,45% del total de fallecimientos de ese
ano. El mayor porcentaje de defunciones causadas por
Enfermedad Cerebro Vascular se observa el afio 2016
con un 21,06% de las defunciones de ese afio. En cuan-
to a las enfermedades Hipertensivas se observa que el
mayor porcentaje de defunciones se ubica en el afio
2017 con un 20,76%. Las enfermedades del higado pre-
sentan su peak de defunciones el afio 2016 con un
21,39% vy las defunciones por Neumonia e influenza el
afo 2019 con un 27,74%.

DISCUSION

El gobierno planificé la llamada “Estrategia Nacional de
Salud o Metas 2011-2020: elige vivir sano”, el cual, esta-
blece 9 objetivos estratégicos para dicho periodo, 50
metas sanitarias y 513 indicadores, los que permiten
monitorear el cumplimiento de las medidas. El objetivo
estratégico “Enfermedades no Transmisibles y Violen-
cia” considera metas para las enfermedades cerebrovas-
cular (160-169) y para la Hipertension arterial (110-116),
las cuales son aumentar la sobrevida de pacientes porta-
dores y aumentar el 50% de cobertura del tratamiento
respectivamente’. A partir de los datos, se aprecia una
disminucion en el nimero de muertes por enfermeda-
des cerebrovasculares, segln esto, se podria inferir que
una disminucién en la mortalidad estaria asociado a un
aumento en la sobrevida de los pacientes, por lo que el
objetivo estratégico para esta patologia seria efectivo.
Respecto a 110-116, los datos demuestran que al afio
2020 ocupa el tercer puesto con mayor mortalidad en
Chile, siendo superior a los afios 2016, 2018 y 2019. Esto
se podria deber a su alta morbilidad, es decir, un pacien-
te portador de hipertensidn arterial tiene alto riesgo de
desarrollar otras patologias que al no controlarse por un
periodo prolongado podrian llevar a su muerte, elevan-
do la mortalidad, por lo que se recomienda seguir cum-
pliendo con las medidas clinicas establecidas, aumen-
tando a mas del 50% el objetivo de la cobertura del tra-
tamiento. Cabe destacar que la propuesta del aumento
del objetivo de la cobertura de tratamiento requiere de
estudios de costo efectividad para evaluar su viabilidad.
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Con respecto a las neoplasias malignas de 6rganos di-
gestivos (C15-C26), se puede observar que, de los cinco
grupos analizados en el estudio, son el que ocupa el pri-
mer lugar de mortalidad en todos los afios del periodo
2016-2020. Al aifo 2013, los tumores malignos son la
primera causa de carga de enfermedad, con un 13,8%
del total de Anos de Vida Perdidos ajustados por Disca-
pacidad (AVISA)®. Por lo anterior, el Ministerio de Salud
los considera dentro de los objetivos sanitarios 2011-
2020, planteando una meta de reduccion del 5% en
mortalidad por céncer, lo que es fundamental ya que los
tumores malignos son la segunda causa de mortalidad
en Chile, después de las patologias cardiovasculares’®.

El cancer de estdmago es la primera causa de muerte
por tumores malignos en el pais, siendo incluso la carga
de enfermedad AVISA 1,7 veces mayor al resto del mun-
do (427,6 Chile v/s 249,9 Mundo)®. A pesar de lo ante-
rior, no existe un programa formal de deteccién masivo
como si ocurre en otros paises como Japdén o Corea, en
donde utilizan la fotofluoroscopia y/o endoscopia diges-
tiva alta de manera anual en pacientes mayores de 40
afios, medidas que han resultado ser costo efectivas en
aquellos paises.

En Chile, la sobrevida a los 5 afios por cancer gastrico es
de un 8,5%, en Estados Unidos un 10-30%, mientras que
en Japén oscila entre un 50-70%%°, lo que confirma la
importancia de tener programas organizados de detec-
cion precoz de este tipo de cancer en paises con alta
incidencia y mortalidad. En Chile, segin datos del minis-
terio de salud, el cancer gastrico esta incorporado den-
tro del programa GES, el cual cubre la realizacion de una
endoscopia digestiva alta en pacientes mayores de 40
afios, siempre y cuando sean sintomaticos y estén bajo
sospecha clinica (epigastralgia mayor a 15 dias, con o sin
sintomas digestivos, factores de riesgo familiar y sinto-
mas de cancer gastrico)'. Las estrictas indicaciones para
acceder al programa GES no permiten que exista una
deteccién precoz mediante screening en pacientes asin-
tomaticos que se encuentren en estadios iniciales, lo
cual podria explicar que este cancer sea el de mayor
mortalidad en el pais.
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El cancer de vesicula, por su parte, es una de las princi-
pales causas de mortalidad por neoplasias en mujeres
en Chile, con un promedio de sobrevida de 24 meses
posteriores al diagnéstico'’, presentando una carga de
enfermedad AVISA 6,5 veces mayor al resto del mundo
(244,3 Chile v/s 37,7 Mundo)®. En vista de que la princi-
pal etiologia del cdncer de vesicula es la patologia litidsi-
ca, la cual es muy prevalente en el pais, sobre todo en
mujeres y en poblacion mapuche, existe un programa
GES de diagndstico de colelitiasis mediante ecografia
abdominal con posterior colecistectomia preventiva en
pacientes sintomaticos entre los 35 y 49 afios. El objeti-
vo de esta politica publica es aumentar las tasas de cole-
cistectomias preventivas en pacientes definidos como
grupo de riesgo, para asi disminuir la incidencia de can-
cer de vesicula y lograr los objetivos sanitarios propues-
tos al 2020 de reducir la mortalidad en un 25%"". A pe-
sar de lo anterior, el cancer de vesicula sigue estando
dentro de las cinco principales causas de muerte por
neoplasias en Chile, mientras que en otros paises no
esta siquiera dentro de las diez primeras. Cabe destacar
que en las recomendaciones ministeriales para el mane-
jo de colelitiasis se encuentra NO realizar screening de
rutina para deteccidon de cancer de vesicula mediante
ecografia abdominal (Grado de recomendacién B)', por
lo que es fundamental evaluar la costo efectividad de
extender este programa de deteccién mediante ecogra-
fia abdominal a pacientes mayores de 50 afios, grupo
donde aumenta 7 veces la mortalidad por cancer vesicu-
lar'?, con el fin de diagnosticar precozmente, tratar y asi
disminuir de manera definitiva el nimero de defuncio-

nes por esta patologia.

En Chile, desde 1987 existen multiples programas de
screening13 que permiten realizar un diagndstico tem-
prano de ciertos tumores malignos y asi brindar un tra-
tamiento adecuado en etapas precoces, disminuyendo
la mortalidad y sus secuelas. Dentro de los tamizajes
existentes mas consolidados en el pais, se encuentran el
examen de Papapanicolau o PAP (Cancer Cérvico uteri-
no) y la Radiografia de Mama (Cancer de Mama), los
cuales han demostrado ser costo-efectivos en la detec-
cién precoz de estas patologias. Sin embargo, conside-
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rando los datos aportados en la presente investigacion,
se observa que las neoplasias que causan mayor nume-
ro de muertes en Chile son las Neoplasias malignas de
6rganos digestivos, las cuales no cuentan con métodos
de screening establecidos formalmente en el pais.

En vista de lo anterior, resulta necesario y urgente eva-
luar la costo efectividad de implementar nuevas medi-
das y politicas publicas para fortalecer el diagndstico
temprano de estas patologias, tales como: generar pro-
gramas de screening, aumentar el conocimiento de la
poblacién sobre sintomas de cancer y potenciar la for-
macidén profesional de médicos en atencidén primaria,
con el fin de aumentar la sospecha de neoplasias en
etapas iniciales, disminuyendo de esa manera la mortali-
dad vy la carga de enfermedad asociada.

Por otra parte, se observa que las enfermedades del
higado presentan una mortalidad maxima del 21,39% el
afio 2016 y una mortalidad minima de 11,93% el afio
2018. En Chile debido al proceso de vacunacion', la
pasteurizacion, esterilizaciéon de alimentos™ y el sanea-
miento de aguas16 se ha visto un descenso en la afeccién
de enfermedades hepaticas por virus de hepatitis Ay B
disminuyendo la mortalidad de estas patologias. En

. 17 . 18,19
contraste, la obesidad™ y el alcoholismo™

en el pais
incrementan cada afio provocando afecciones como
Sindrome Metabdlico, Esteatohepatitis fulminante e
Higado graso no alcohdlico, siendo esta ultima la patolo-
gia mds frecuente en cuanto a mortalidad por enferme-

2021 Ep yista de lo anterior, el afio 2011

dades hepaticas
el gobierno de Chile implementé el programa elige vivir
sanozz, mencionado previamente, el cual promueve
una vida sana mediante una dieta adecuada y ejercicio,
el que ademds genera espacios para que personas de
todos los niveles socioecondmicos tengan un lugar y
horario protegido para realizar actividad fisica libremen-
te, implementando equipos deportivos y personal capa-
citado en las calles, aportando asi al descenso de la ma-

yoria de estas enfermedades.

En cuanto a las defunciones causadas por Influenza y
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neumonia estas presentan la menor mortalidad dentro
del periodo estudiado con un 12,20% del total de defun-
ciones entre los afios 2016 y 2020. Esto puede deberse a
las campafias de vacunacion establecidas en el pais. Esto
se observod en el estudio REVELAC-1 en el cual se analizé
la eficacia de la vacuna contra la influenza en nifios y
ancianos estudiando 8 paises de América latina, demos-
trando asi una disminucién del 50% de las hospitalizacio-
nes en pacientes en edades extremas de la vida®. Asi
también se observa que las vacunas conjugadas antineu-
mocécicas reducen la carga de la enfermedad, la morbi-
lidad y la mortalidad causada por estos patdgenos’.
Generando asi una disminucién en la mortalidad de los
cuadros generados por estas patologias. Debido a que el
presente estudio no profundiza en datos como la edad
de defuncién ni otros datos sociodemograficos no se
puede determinar el porqué de esta menor mortalidad
en comparacion con las otras enfermedades. Asi como
también no se puede argumentar un motivo de la persis-
tencia de mortalidad por estas en presencia de las vacu-
nas pertinentes, lo que podria deberse tanto a comorbi-
lidades, edades extremas de la vida y a niveles socioeco-

L. . . . . . 252
némicos bajos con condiciones de vida precarias 28,

La investigacidon presentada interpreta datos dentro de
un determinado periodo (2016 — 2020) en el cual se lo-
gran identificar patologias con mayor prevalencia en
indices de mortalidad. Estas mismas, a pesar de haber
conseguido una cobertura mediatica en campafias por
los departamentos pertinentes durante los afios estudia-
dos, carecen de las suficientes estrategias gubernamen-
tales para otorgar las medidas preventivas necesarias,
interrumpiendo el proceso de control y consiguiente
reduccién de sus indices en si.

Los indices de mortalidad investigados de patologias
como neoplasias malignas del sistema digestivo, enfer-
medades del higado y la coaccién entre influenza y neu-
monia, sugieren la necesidad de que dichas enfermeda-
des sean interpretadas como nuevas determinantes
prioritarias para la creacion de nuevas estrategias publi-
cas de salud, donde la temprana deteccién de las patolo-
gias se convierta en un medio para proveer concientiza-
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cion sobre su incremento exponencial en los indices de
mortalidad. El desarrollo de planes estratégicos de esta
indole requiere, para su funcionamiento dptimo, actuali-
zarse constantemente sobre las carencias salubres que
una poblacidon determinada desarrolla a través del tiem-
po, y velar por su prevencion, control y reduccion.

Se debe mencionar que una importante limitacidon de
este trabajo es no tener acceso a informacion sobre el
costo que implicaria la implementacion de politicas pu-
blicas destinadas a reducir la mortalidad de las patolo-
gias en estudio. Es por esto que se hace un llamado a
realizar mas estudios respecto a estas enfermedades,
considerando la costo efectividad de la implementacién
de politicas publicas, que permitan desarrollar y mejorar
las técnicas de prevencion primaria como métodos de
screening en la poblacidn general, y a realizar una ex-
haustiva evaluacion del cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la Estrategia Nacional de Salud e imple-
mentar nuevas medidas en caso que no se cumplan.
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