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RESUMEN

Introduccion: El cancer gastrico constituye una de las principales causas de mortalidad por cancer a nivel

M\\ mundial y es un problema sanitario relevante en Chile, debido a su elevada carga de mortalidad, diagnostico
tardio y marcadas desigualdades por sexo, edad y territorio. El objetivo de este estudio fue actualizar la

REVISTA ANDES caracterizacion epidemiologica de la mortalidad por cancer gastrico en el pais. Metodologia: Se efectud un
analisis observacional, descriptivo y transversal de tipo ecologico empleando registros oficiales de
defunciones por cancer gastrico (CIE-10 C16) en Chile obtenidos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud. Se investigaron las tasas crudas de mortalidad general y por sexo, grupo etario,
region y grupo diagnostico. Resultados: En el periodo analizado se registraron 15.579 muertes, con
predominio en hombres (66,8%). La mortalidad aumentd de manera abrupta con la edad y se concentré en
los mayores de 60 afios. Las tasas mas elevadas se observaron en las regiones de O’Higgins, Valparaiso y
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Los Rios. Un 96,7% de los casos fue tumor maligno de estomago no especificado. Discusion: Se confirman
patrones epidemioldgicos previamente descritos, sin embargo, evidencian cambios recientes en la
distribucion regional y severas limitantes para la especificacion diagnostica. Conclusiéon: La mortalidad
por cancer gastrico en Chile contintia siendo elevada, con predominio en hombres, aumento progresivo con
la edad, especialmente en mayores de 60 afios, y heterogeneidad regional. La alta proporcion de tumores no
especificados, consistente con estudios previos, subraya la necesidad de fortalecer la calidad de los registros
de mortalidad y los procesos diagnosticos.

Palabras clave: Cancer Gastrico, Mortalidad, Epidemiologia, Salud Publica, Chile.

ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality worldwide and
represents a significant public health problem in Chile due to its high mortality burden, late diagnosis, and
marked disparities by sex, age, and territory. The aim of this study was to update the epidemiological
characterization of gastric cancer mortality in the country. Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional ecological analysis was conducted using official death records for gastric cancer (ICD-10 C16)
in Chile obtained from the Department of Health Statistics and Information. Crude mortality rates were
analyzed overall and by sex, age group, region, and diagnostic group. Results: During the study period,
15,579 deaths were recorded, with a predominance among men (66.8%). Mortality increased sharply with
age and was concentrated among individuals older than 60 years. The highest rates were observed in the
regions of O’Higgins, Valparaiso, and Los Rios. A total of 96.7% of cases corresponded to malignant
neoplasm of the stomach, unspecified. Discussion: Previously described epidemiological patterns were
confirmed; however, recent changes in regional distribution and significant limitations in diagnostic
specification were identified. Conclusion: Gastric cancer mortality in Chile remains high, with a
predominance among men, a progressive increase with age—particularly among those over 60 years—and
regional heterogeneity. The high proportion of unspecified tumors, consistent with previous studies,
highlights the need to strengthen the quality of mortality records and diagnostic processes.
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Introduccion

El céancer gastrico constituye una enfermedad
multifactorial de gran relevancia en la salud poblacional,
que se caracteriza por un crecimiento de células malignas
en la mucosa del estdbmago, siendo el adenocarcinoma la
variante histologica mas predominante'?. Su desarrollo
es el resultado de diversos factores, siendo uno de los
principales la infeccion por Helicobacter pylori (en
adelante H. pylori). Esta bacteria desencadena una
cascada inflamatoria que puede evolucionar desde una
gastritis cronica atrofica hacia la metaplasia intestinal,
displasia y finalmente en el carcinoma®*,

Desde el punto de vista epidemiolégico, el cancer
gastrico cobra especial relevancia, ya que, pese a la
disminucion observada en algunas regiones del mundo
durante las Gltimas décadas, contintia siendo una de las
neoplasias con mayor impacto en mortalidad. Esta
reduccion se ha asociado principalmente a mejoras en la
conservacion de los alimentos, como la masificacion de
la refrigeracion y la disminucion del consumo de
alimentos salados, ahumados y preservados, asi como a
avances en las condiciones sanitarias, incluyendo el
acceso a agua potable y mejores practicas de higiene en
la manipulacion de alimentos, factores que han
contribuido a reducir la transmisién de H. pylori°. No
obstante, el cancer gastrico mantiene un prondstico
desfavorable, ubicandose en la 4ta causa de muerte por
cancer a nivel mundial, con mas de un millén de casos
nuevos diagnosticados anualmente®. La distribucion
geografica de esta patologia es notablemente
heterogénea; las tasas mas altas se concentran en Asia
Oriental (Japon, China, Corea), Europa del Este y
América Latina, con una prevalencia que abarca de 30 a
80 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que
regiones como América del Norte y Africa presentan
incidencias comparativamente bajas, las que pueden
alcanzar los 1.5-7.3 casos por cada 100.000 habitantes'.
Esta variabilidad sugiere una fuerte influencia de
factores ambientales y dietéticos, como el consumo
elevado de sal, alimentos ahumados y carnes procesadas,
los cuales actuan sinérgicamente con la predisposicion
genética®*,

Latinoamérica presenta una carga de enfermedad
significativa, concentrandose el impacto en las zonas
montanosas del litoral del Pacifico, un fenémeno
epidemiologico cuanto menos curioso. Paises como
Chile, Costa Rica, Colombia y Ecuador reportan tasas de
incidencia y mortalidad que superan ampliamente a las
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de naciones vecinas, con una sobrevida a 5 afios que,
lamentablemente, sigue siendo inferior al 35% en la
mayoria de los casos debido al diagnéstico tardio®. A
diferencia de los paises asiaticos que han implementado
programas de cribado masivo exitosos, en Latinoamérica
la deteccion suele ocurrir en estadios avanzados, donde las
opciones terapéuticas curativas son limitadas’*.

En Chile, el cancer gastrico representa un problema
de salud publica critico e historico, ya que ocupa el primer
lugar de tumores malignos con mas mortalidad en la
poblacion general, con una tasa de mortalidad que ha
rondado los 19 casos por cada 100.000 habitantes en los
Gltimos afios’. Pese a la puesta en marcha de politicas
sanitarias, como la inclusion de esta enfermedad en las
Garantias Explicitas en Salud (GES) y las sugerencias de
tamizaje en personas con sintomas mayores de 40 afios, la
cobertura de endoscopia digestiva alta todavia se mantiene
baja para lograr poblaciones con deteccidn precoz
masiva'®, Estudios previos en Chile, con analisis hasta el
afno 2021, han descrito que la mortalidad general tiende a
reducirse, aunque con brechas de género sensibles, dada la
concentracion de la mortalidad en hombres, y un
agrupamiento de casos en regiones asociadas con alta
ruralidad y pobreza en el sur y centro-sur del pais®*?.

No obstante, actualmente existe una brecha sobre el
estado reciente de la mortalidad por cancer gastrico en el
pais, sobre todo, en el periodo que comprende el post-
estallido social y el periodo de pandemia de COVID-19.
La evidencia hasta ahora muestra que el retraso en la
atencion de los pacientes por la interrupcion de la atencion
sanitaria y por la disminucion en la disponibilidad de
endoscopias en los afios 2020 y 2021 podrian haber tenido
una incidencia en la obtencion de diagnosticos precoces,
lo que podria haber tenido un efecto adverso en la
mortalidad o bien en una modificacion de las tendencias
histéricas de disminucion de las defunciones. Por lo
anterior, se vuelve necesario actualizar la caracterizacion
demografica de los fallecidos a causa de cancer gastrico,
con el fin de determinar si los patrones de edad y
distribucion regional han permanecido constantes o se han
modificado durante los tultimos afios. Contar con datos
actualizados del periodo 2018-2022 es esencial para
evaluar la efectividad de las politicas ptiblicas y mejorar la
distribucidon de los recursos econdémicos y profesionales
hacia los grupos de mayor vulnerabilidad®'.

Es por eso por lo que el objetivo de este trabajo es
ofrecer una actualizacion epidemioldgica a partir de
registros oficiales del Ministerio de Salud de Chile.
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Objetivo General

Actualizar informacion epidemiologica de la
mortalidad por cancer géstrico entre 2018-2022 en Chile.

Objetivos Especificos

1. Calcular la tasa de mortalidad especifica por
cancer gastrico seglin sexo y grupos etarios.

2. Caracterizar la distribucion geografica de la
mortalidad por cancer gastrico.

3. Comparar las tendencias de mortalidad segun
subcategorias diagnosticas del cancer gastrico.

Metodologia

El presente estudio se define como observacional,
descriptivo y transversal de tipo ecologico. Se realizé un
analisis de las defunciones por cancer gastrico
registradas en Chile durante el periodo comprendido
entre los afnos 2018 y 2022, utilizando informacion
desagregada por las variables de sexo, edad, region de
residencia y subcategoria diagndstica.

Los datos de mortalidad fueron obtenidos desde la
base de datos publica del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL). Para la identificacion de los casos se
utilizo la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10), considerando el codigo C16
correspondiente a “Tumor maligno del estbmago” y sus
subclasificaciones anatomicas.

Para la construccion del marco teodrico y
contextualizacion epidemiologica, se realizdO una
blisqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos
académicas e institucionales, tales como Google Scholar,
Web of Science (WoS), repositorios del Ministerio de
Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Se emplearon operadores booleanos (“AND”, “OR”,
“NOT”) y palabras clave como “Chile”, “cancer
gastrico”, “mortalidad”, “epidemiologia” y
“prevencion”.

Se efectud un analisis descriptivo de los datos
mediante el calculo de medidas de tendencia central
(frecuencias absolutas, porcentajes, promedios y tasas
crudas de mortalidad acumuladas y anuales). Las tasas
de mortalidad especifica se calcularon por cada 100.000
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habitantes, utilizando como denominador la poblacion
total en riesgo. No se ajustaron los datos segiin edad ni
$exo.

La poblacion se agrupd por sexo (masculino y
femenino), y en cinco grupos etarios (0-19, 20-39, 40-59,
60-79 y >80 afios) para el analisis de la distribucion de la
mortalidad. Asimismo, se evalud la distribucion territorial
de las defunciones segun region, utilizando datos del
Censo de Poblacion y Vivienda 2017, y la frecuencia
relativa de las subcategorias diagnosticas registradas.

El procesamiento y analisis de los datos se realizd
utilizando Microsoft Excel 2025®, y los resultados se
presentaron mediante tablas y graficos descriptivos
generados en el mismo programa.

El presente estudio no requirio la aprobacion de un
comité de ética, dado que se utilizaron datos secundarios,
anonimizados, innominados y de acceso publico. Los
autores declaran no tener conflictos de interés ni fuentes
de financiamiento. Asimismo, se declara el uso de IA
generativa Uinicamente para mejorar el estilo de redaccion
académico del articulo final.

Resultados

En el periodo estudiado se registraron 15.579
defunciones por cancer de estomago en Chile. De estas, se
evidenci6 un predominio en el sexo masculino, reportando
el 66,8% (n= 10.406) de las defunciones, y el sexo
femenino en cambio, acumulé el 33,2% (n=5.173) de los
registros. El promedio de defunciones fue de 3.115
defunciones por afio, observandose el valor maximo en el
2020 (n=3.187) y el minimo en 2021 (n= 3.024).

En tanto a la mortalidad acumulada para el periodo, se
calcul6 en 80,5 defunciones por cada 100.000 habitantes.
En su desglose por sexo (Figura N°I), en hombres fue de
108,9 defunciones por cada 100.00 habitantes, siendo mas
del doble que en mujeres, con una mortalidad acumulada
de 52,7 por cada 100.000 habitantes. La mortalidad anual
general se mantuvo sin grandes fluctuaciones durante el
periodo, con un promedio de 16,1 defunciones por cada
100.000 habitantes por afio, alcanzando su valor minimo
en el 2021 (15,4 defunciones por cada 100.000 habitantes)
y su maximo el 2018 (16,9 defunciones por cada 100.000
habitantes).
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Figura N°I. Tasa de mortalidad anual por cancer
gastrico segun sexo en Chile (2018-2022). Fuente:
Elaboracion propia.

Segun la variable “grupo etario” se calculd la
mortalidad, observandose un incremento segun la edad.
Los grupos con mayores tasas de mortalidad
correspondieron a >80 afios (821,8 defunciones por cada
100.000 habitantes) y 60-79 afios (299,6 defunciones por
cada 100.000 habitantes). Los grupos etarios menores,
registraron tasas minimas (Figura N°2).
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Figura N°2. Tasa de mortalidad anual por cancer
gastrico segun grupo etario en Chile (2018-2022). Fuente:
Elaboracion propia.

En relacion con la distribucion regional, se
observaron marcadas diferencias, siendo las regiones de
la zona centro-sur del pais las que registraron las tasas
mas altas de mortalidad por cancer gastrico, entre ellas
destacando la region de O’Higgins (135,1 defunciones
por cada 100.000 habitantes), Valparaiso (129,8
defunciones por cada 100.000 habitantes) y Los Rios
(126,9 defunciones por cada 100.000 habitantes). En
cambio, las regiones en los extremos norte y sur de Chile
registraron valores notablemente inferiores (Figura
N°3).
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Figura N°3. Tasa de mortalidad anual por cancer gastrico
segun region administrativa en Chile (2018-2022). Fuente:
Elaboracion propia.

Finalmente, segun la variable ‘“subcategoria
diagnostica”, se registro un 96,7% de los canceres
gastricos como “Tumor maligno del estomago, parte no
especificada” (n= 15.069). Los demas subdiagndsticos
fueron infrecuentes, destacando Tumor maligno del
cardias (2,6%) y Tumor maligno del fundus géstrico
(0,32%), mientras que otras subcategorias representaron
proporciones inferiores al 0,3%.

Defunciones

Subcategorias Diagnosticas

Tumor maligno del estobmago,

parte no especificada 15.069

Tumor maligno del cardias 408

Tumor maligno del fundus

gastrico 50

Tumor maligno del antro pilérico 34

Tumor maligno del cuerpo del

estdmago

Tumor maligno del piloro 8

Tumor maligno de la curvatura

menor del estomago

Lesion (neoplasia) de sitios
contiguos del estomago

Figura N°4. Mortalidad segun neoplasia de sitios
contiguos al estomago en Chile (2018-2022). Fuente:
Elaboracion propia.
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Discusién

Los resultados del presente estudio muestran un
mayor predominio del sexo masculino en la mortalidad
del céncer de estomago en Chile, sobre todo en los
hrupos etarios por sobre los 80 afios, lo que se coincide
con las cifras epidemioldgicas recopiladas a nivel
mundial respecto de la incidencia y mortalidad de esta
patologia'!. Esta tendencia también se puede apreciar en
otros paises de América Latina, sobre todo en los de bajo
desarrollo socioecondomico, como Ecuador, donde tanto
la mayor prevalencia en hombres, como la mortalidad del
cancer de estomago es similar a las cifras vistas en
Chile!'?. Este predominio del sexo masculino y su mayor
prevalencia conforme mayor sea la edad del paciente,
puede ser explicado por la exposicion a factores de riesgo
para cancer de estomago, como la infeccion por H.
Pylori, el tabaquismo, el consumo de alimentos grasos y
salados, el sobrepeso y la obesidad; que son factores mas
frecuentes en la poblacién masculina y que, sumados a
un mayor tiempo de exposicion, favorecen la aparicion
de cancer gastrico. Esta informacioén hace evidente la
necesidad de emplear mejores estrategias de prevencion
y de deteccion especificas para cancer gastrico en esta
poblacion!3-14,

También el estudio arroja  diferencias
significativas entre las regiones de nuestro pais respecto
de la mortalidad de cancer gastrico, siendo las mas
prevalente las regiones de O’Higgins, Valparaiso y Los
Rios, lo que es contrario a lo descrito hasta ahora en la
bibliografia de mortalidad en Chile entre los afios 2002 y
2021, donde las regiones con mayor prevalencia fueron
la del Maule, Biobio y Araucania'®>. Este cambio se
podria explicar por las diferencias en los datos
epidemiologicos utilizados entre ambos estudios, las
fuentes de datos utilizadas y a las nuevas propuestas que
han surgido para la disminucion del cancer gastrico en
nuestro pais, donde estrategias como el tamizaje de H.
Pylori, la mejora en su clasificacion y su tratamiento
oportuno por GES, pudieron haber disminuido los
nimeros de cancer gastrico en las regiones mas
afectadas, dejando actualmente como mas prevalentes a
las regiones con peor seguimiento de la patologia!®!’.

Respecto de la ubicacion de la neoplasia, en esta
investigacion, la mas frecuente fue la clasificacion de
“Tumor maligno del estomago en parte no
especificada”, lo que corresponde a una limitacion
relevante, puesto que a nivel internacional no se cuenta
con informacion respecto de este topico, siendo la region
antro-pilorica distal la mas afectada por el cancer'!. Esta
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clasificacion excesivamente general en torno a la
ubicacion del cancer gastrico, potencialmente puede ser
traducirse en una pérdida de informacion para futuras
estrategias diagnosticas de la neoplasia.

Se destaca la necesidad de un mayor nimero de
estudios sobre las tendencias epidemioldgicas de cancer
gastrico, con énfasis en la identificacion de las poblaciones
de mayor riesgo y a partir de dicha informacion, formular
estrategias de prevencion nacionales que favorezcan el
diagnodstico y tratamiento precoz de la enfermedad;
ademas de la necesidad de una mayor rigurosidad en la
clasificacion de la ubicacion del cancer, tanto para fines
epidemiologicos, como para fines de investigacion
aplicada.

Conclusiéon

La mortalidad por cancer géstrico en Chile presenta un
patrén epidemioldgico diferenciado segliin sexo, edad y
territorio. El predominio masculino y el aumento
progresivo del riesgo con la edad, siendo el grupo etario
de 80+ afios el mas afectado, reproducen patrones
epidemiologicos descritos de manera consistente en
estudios previos realizados en Chile y otros paises de
América Latina, reforzando el caracter multifactorial de
esta patologia y la influencia acumulativa de factores
biologicos, conductuales y ambientales a lo largo del curso
de vida.

Las diferencias regionales observadas demuestran la
existencia de heterogeneidad territorial en la distribucion
de la mortalidad, lo que sugiere la interaccion de
determinantes sociales, estilos de vida, exposicion a
factores de riesgo y variabilidad en las estrategias de
deteccion y manejo clinico. Este escenario resalta la
importancia de fortalecer intervenciones adaptadas al
contexto local, considerando las particularidades
epidemiologicas de cada region.

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentra la restriccion temporal del analisis al periodo
2018-2022, lo que limita la evaluacion de tendencias de
largo plazo. Asimismo, el uso exclusivo de registros
secundarios provenientes del DEIS puede estar sujeto a
subregistro o errores en la clasificacion diagnostica,
particularmente en lo referente a la localizacion anatomica
del tumor. Adicionalmente, no se evalué de manera
especifica el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre
el diagnostico, tratamiento y mortalidad, lo que podria
haber influido los patrones observados.
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Nuestros resultados refuerzan la necesidad de
consolidar politicas de salud publica orientadas a la
prevencion primaria del cancer gastrico, mediante la
reduccion de factores de riesgo modificables y el
fortalecimiento de estrategias de deteccidon precoz.
Asimismo, se recomienda avanzar en estudios
longitudinales que permitan evaluar tendencias a largo
plazo y el impacto de intervenciones sanitarias, asi
como promover una mayor estandarizacion y precision
en los sistemas de registro diagndstico.
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