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Abstract

INTRODUCCIÓN: El cáncer colorrectal (CCR) es la segunda causa más común de mortalidad por cáncer 
a nivel mundial. OBJETIVO: “Describir la tasa de mortalidad (TM) por tumor maligno de colon en Chile 
durante el período 2016-2023, según sexo, grupo etario y región”. MATERIALES Y MÉTODOS: Diseño eco-
lógico, utilizando datos estadísticos del Departamento de Estadística e Información de Salud (DEIS) y 
del Instituto Nacional de Estadística (INE). El análisis descriptivo se realizó con medidas de tendencia 
central con apoyo de gráficas y tablas con software analítico Excel. No se requirió aprobación por comi-
té de ética. RESULTADOS: La mayor TM fue durante 2023 con un valor de 14,13/100.000 defunciones. El 
sexo femenino presentó la mayor TM del periodo con 12,19/100.000 defunciones. El grupo etario con 
mayor TM fue 80 y más años con 137,36/100.000 defunciones. La región de Valparaíso tuvo mayor TM 
con 14,97/100.000 defunciones. DISCUSIÓN: La mayor TM fue el 2023, podría asociarse a la disminución 
de diagnóstico durante la pandemia, generando una acumulación de casos en años posteriores. Las 
mujeres tuvieron mayor TM, posiblemente por la ubicación del tumor en este sexo, que suele ser colon 
derecho, de peor pronóstico. El grupo de 80 años y más obtuvo la mayor TM, asociado a mayor núme-
ro de casos y comorbilidades. La mayor TM fue en la región de Valparaíso, podría asociarse al mayor 
consumo de tabaco en esta región, y mayor presencia de adultos mayores. Se recomienda realizar más 
investigaciones para detectar tendencias en la población más específicas.

INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is the second most common cause of cancer-related mortality 
worldwide. OBJECTIVE: To describe the mortality rate (MR) due to malignant colon tumors in Chile during 
the period 2016-2023, by sex, age group, and region. MATERIALS AND METHODS: This study employed 
an ecological study approach, utilizing statistical data from the Department of Health Statistics and 
Information (DEIS) and the National Institute of Statistics (INE). The descriptive analysis used mea-
sures of central tendency supported by graphs and tables with Excel analytical software. This study 
did not require ethics committee approval. RESULTS: The highest MR occurred in 2023, with a value of 
14.13/100,000 deaths. Females presented the highest MR of the period, 12.19/100,000 deaths. The age 
group with the highest MR was those aged 80 and over, 137.36/100,000 deaths. The Valparaíso region had 
the highest MR, reaching 14.97/100,000 deaths. DISCUSSION: The highest MR occurred in 2023, possibly 
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due to reduced diagnosis during the pandemic, resulting in an accumulation of cases in subsequent years. 
Females had a higher MR, possibly due to tumor location, which in females is often in the right colon and 
linked to worse prognosis. The 80 and over age group had the highest MR, likely associated with a higher 
number of cases and comorbidities. The highest MR is in the Valparaíso region, possibly due to higher 
tobacco consumption and a larger elderly population in that area. Further research is recommended to 
detect more specific trends in the population.

INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal (CCR) es un tumor malig-
no común del tracto gastrointestinal, que se 
ha convertido en una grave amenaza para la 
salud global1. Es el tercer cáncer más común y 
la segunda causa más común de mortalidad por 
cáncer a nivel mundial2. En 2020, hubo un registro 
de 1.931.590 casos nuevos de CCR a nivel mun-
dial, con un predominio masculino del 55,18 %. 
La tasa de incidencia ajustada por edad global 
del CCR fue de 23,4 en hombres y 16,2 en mujeres 
por cada 100.000 habitantes. Además, se regis-
traron 935.173 muertes relacionadas con el CCR3. 
Los países con un Índice de Desarrollo Humano 
(IDH) alto presentan las tasas de incidencia más 
elevadas, debido a factores dietéticos y de estilo 
de vida. Por otro lado, los países con un IDH más 
bajo o medio han experimentado un aumento en 
las tasas de CCR debido a la urbanización y la 
occidentalización4. 

En América Latina, el CCR está aumentando debi-
do a que existe una transición hacia niveles más 
altos de desarrollo humano, se estima que la 
incidencia para 2030 aumentará en un 60%, con 
un total de 396.000 casos nuevos por año5.
En Chile se evidencia un aumento lineal y constan-
te en la incidencia, mortalidad y prevalencia del 
CCR entre 2009 y 20186, presentando la incidencia 
estandarizada por edad más alta de Sudamérica, 
esto se correlaciona con que Chile tiene uno de 
los IDH más altos de América Latina7. 

Desde el año 2013, el CCR está incorporado en las 
Garantías Explícitas en Salud (GES), lo que ase-
gura acceso, oportunidad y financiamiento para 
toda persona de 15 años o más desde la sospecha 
diagnóstica8. Los signos y síntomas más comunes 
en pacientes con esta patología son hemato-

quecia, dolor abdominal, alteración en los hábitos 
intestinales y pérdida de peso inexplicable9. El Gold 
Standard es la colonoscopia, examen que tiene una 
alta sensibilidad y especificidad para el diagnóstico y 
localización del tumor, además permite la realización 
de biopsias. En cuanto al tratamiento, este depende 
del estadio de la enfermedad incluyendo la resección 
quirúrgica, radioterapia, quimioterapia y/o inmunote-
rapia10.

Dada la alta carga de enfermedad y su tendencia al 
aumento de la mortalidad por CCR a nivel mundial 
y nacional, es necesario estudiar la realidad local y 
el impacto que tiene en la mortalidad en los últi-
mos años, con el fin de generar información útil para 
la planificación de recursos del sistema sanitario y 
posibles estrategias de prevención y manejo de esta 
patología. Es por esto que el objetivo general de la 
presente investigación es describir la tasa de morta-
lidad por tumor maligno de colon durante el periodo 
2016 a 2023 en Chile. Para ello, se analizó de mane-
ra descriptiva la tasa de mortalidad según sexo, se 
determinó su comportamiento en distintos grupos 
etarios y se compararon las variaciones observadas 
entre las regiones del país.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo ecológico, donde se estu-
diaron las defunciones por tumor maligno de colon 
como causa básica en Chile entre los años 2016-2023. 
Se utilizaron las bases de datos de las defunciones 
entre los años 2016-2023 publicadas por el Depar-
tamento de Epidemiología e Información de Salud 
(DEIS), del Ministerio de Salud (MINSAL). Se utilizó el 
código C18 en la clasificación CIE 10 utilizada por el 
DEIS correspondiente a ‘’Tumor maligno del colon’’.
A partir de los registros ya mencionados, se analizó 
la tendencia temporal, mediante el cálculo de tasas 
de mortalidad específica (TME), según las variables 
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poblacionales de edad, sexo, región y año de 
defunción. Para el cálculo de la TM se utilizó la 
siguiente fórmula: 

El denominador utilizado en las tasas promedio 
por región y por período correspondió a la pobla-
ción total estimada para cada región y año, según 
las proyecciones oficiales del Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE). Cabe señalar que las tasas 
descritas corresponden a tasas brutas, no estan-
darizadas por edad.

Con respecto a las regiones de residencia, se ana-
lizó un total de 15, debido a que la actual Región 
de  Ñuble  (XVI),  cuando  se  realizó  el  últi-
mo  Censo (2017) era perteneciente a la Región 
del Biobío, por lo cual se realizó la sumatoria de 
ambas regiones para la realización del cálculo en 
este ítem.

El análisis estadístico, la tabulación de datos y los 
gráficos se realizaron utilizando Microsoft Excel. 
Dado que los datos están abiertos a todo público, 
estaban anonimizados y eran de carácter con-
fidencial según lo dispuesto en la Ley Nº17.374, 
Artículo 29, no fue necesario la resolución de un 
comité de ética. No se identifican conflictos de 
interés en los autores.

RESULTADOS

Durante el período 2016–2023, en Chile se regis-
traron 17.072 defunciones por tumor maligno de 
colon, con una tasa de mortalidad promedio de 
12,14 por 100.000 habitantes. La tasa de morta-
lidad aumentó de manera sostenida a lo largo 
del período, desde 10,59 en 2016 hasta 14,13 por 
100.000 habitantes en 2023, año que presentó el 
valor más alto observado (Figura 1)”

En relación a la variable sexo, se observó que 
la TM en mujeres es ligeramente superior, con 
12,19 defunciones por cada 100.000 habitantes, 
en comparación con los hombres, cuya tasa fue 
de 12,1 defunciones por cada 100.000 habitantes. 
La TM en hombres fue mayor que la de mujeres 
en el periodo comprendido entre los años 2020 

a 2023 y en el año 2018, sólo siendo mayor en 
mujeres en los años 2016, 2017 y 2019. (Figura 1)

Se puede observar que la TM más alta en ambos 
sexos fue en el año 2023 con un valor de 14,15 
defunciones por cada 100.000 habitantes en 
hombres y 14,12 defunciones por cada 100.000 
habitantes en mujeres. La TM más baja en 
hombres fue el año 2016 con un valor de 9,95 
defunciones por cada 100.000 habitantes, mien-
tras que en mujeres fue el año 2017 con una TM 
de 11,18 defunciones por cada 100.000 habitantes.

Al analizar los datos agrupados por grupo eta-
rio, se pudo observar que la mayor TM por tumor 
maligno de colon se presentó en el grupo de “80 
años y más” con 137,36 por cada 100.000 habi-
tantes, seguido del grupo “65-79” con 48,7. Los 
grupos que presentaron la TM más baja fueron el 
de “0 a 9”, con un valor de 0, mientras que el gru-
po de “10 a 14” presentó un valor de 0,02 muertes 
por cada 100.000 habitantes. (Figura 2)

Finalmente, en cuanto a las regiones, la TM más 
alta se registró en la región de Valparaíso con 
14,97 por cada 100.000 habitantes, seguida por la 
región de la Araucanía con 13,76. Por otro lado, 
las regiones que presentaron la TM más baja 
fueron Tarapacá y Atacama con 9,30 muertes por 
cada 100.000 habitantes (Figura 3).

DISCUSIÓN

La tasa de mortalidad promedio del periodo 
estudiado mostró un aumento progresivo a lo 
largo de los años (a excepción del año 2021). Esto 
se correlaciona con datos de GLOBOCAN 2020, los 
cuales muestran que la incidencia y las muer-
tes por CCR están aumentando en los países en 
desarrollo, tanto en hombres como en mujeres, 
siendo los países de ingresos altos y media-
nos-altos los que representaron más del 88 y el 
85% de la incidencia y la mortalidad, respectiva-
mente11.

La mortalidad del CCR varía considerablemente 
entre países y entre regiones del mundo, relacio-
nándose con su nivel socioeconómico. Según el 
Banco Mundial, Chile pertenece a la categoría de 
países de ingresos altos. Su tasa de mortalidad 
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durante el periodo estudiado fue de 12.14 defun-
ciones por cada 100.000 habitantes, siendo similar 
a la de otros países y regiones pertenecientes al 
grupo de medianos-altos y altos ingresos, tales 
como China y Europa, que presentaron una tasa 
de mortalidad estandarizada por edad de 12,0 
por 100.000 y 12,3 por 100.000, respectivamen-
te12. Esta relación con el desarrollo económico 
de los países podría deberse a su asociación 
con el envejecimiento poblacional, además de 
la exposición a factores de riesgo asociados al 
comportamiento individual, tales como la adop-
ción de dietas occidentalizadas poco saludables, 
el sedentarismo y la obesidad8,13.

Así como también el aumento progresivo de la 
TM por CCR a través de los años, alcanzando la 
cifra más alta el 2023 podría estar relacionado a 
la reciente pandemia COVID a la cual nos enfren-
tamos hace algunos años.

Esto podría deberse a dos razones principales 
descritos en diversas fuentes bibliográficas, el 
primero de ellos nos señala que durante este 
periodo; que en Chile inicia en Marzo del 2020; 
la mayoría de los recursos destinados a salud 
fueron puestos a disposición para atender la 
emergencia sanitaria y así como también el 
confinamiento generaron que disminuyera sig-
nificativamente el screening y detección precoz 
de patologías oncológicas. Un estudio de cohorte 
realizado a 20 instituciones durante el 2020 con-
cluyó que durante ese año hubo una disminución 
significativa de las pruebas de screening, las cua-
les se redujeron entre un 85% y un 90% 14.

El segundo motivo al cual podríamos atribuir este 
aumento en la TM por CCR a través de los años, 
es que, tras el término de la pandemia y vuelta a 
la normalidad, se ha retrasado la gestión de los 
casos acumulados durante este periodo. En Rei-
no Unido, se estima que un millón de personas 
no se han realizado pruebas para detección pre-
coz de CCR y aproximadamente 8.500 personas 
que obtuvieron un resultado positivo en el test 
de sangre oculta en deposiciones vía correo elec-
trónico previo al confinamiento están a la espera 
de una cita para colonoscopía de seguimiento15. 
Por lo cual, debido a la disminución de realiza-
ción de pruebas de tamizaje y retrasos en inicio 

de tratamiento por alta demanda, nos enfrenta-
ríamos a diagnósticos tardíos, es decir, CCR en 
etapas avanzadas lo que conlleva a una menor 
oferta de alternativas terapéuticas curativas para 
dichos pacientes y generando así un aumento de 
la tasa de mortalidad por CCR. Una revisión sis-
temática y metaanálisis realizada por Hanna y 
colaboradores en año 2020, señala que el riesgo 
de muerte por cáncer de colon aumenta en un 
6% por cada 4 semanas de retraso para efectuar 
tratamiento quirúrgico, y un  aumento del 13% 
por cada 4 semanas de retraso para quimiotera-
pia adyuvante16.

En la discusión de los resultados obtenidos de 
TM por cáncer de colon según sexo, en donde en 
promedio se obtuvo una mayor TM en mujeres 
con respecto a hombres en el periodo estudia-
do, es importante mencionar que los resultados 
obtenidos se contradicen con lo descrito por 
la literatura, la cual en general destaca a los 
hombres como grupo más prevalente en cuan-
to al desarrollo y muerte por tumor maligno de 
colon17,18.

Una revisión sistemática, realizada por Hansen 
y colaboradores en 2012, evaluó las diferencias 
en cuanto a pronóstico y características clínicas 
entre el cáncer de colon izquierdo y el derecho, 
y encontró entre otras cosas, diferencias en el 
género, edad, diferenciación tumoral y clínica. En 
cuanto a las diferencias de presentación del CCR 
según sexo, describió que las mujeres tienden a 
tener una mayor incidencia de cáncer en el lado 
derecho con respecto a los hombres, lo que a su 
vez se expresa en estadios tumorales más avan-
zados, menos diferenciados, más grandes y por 
lo tanto, con peores pronósticos al momento de 
la detección19. Es por esto que se plantea como 
hipótesis que las mujeres podrían presentar una 
mayor TM por tumor maligno de colon, debido a 
que tienen mayor tendencia a presentar tumores 
más agresivos al momento del diagnóstico con 
respecto a los hombres.

En los resultados obtenidos en la TM según grupo 
etario, se aprecia que esta se eleva considerable-
mente en los grupos etarios comprendidos por 
“65-79 años” y “80 y más”, siendo este último el 
más alto. Acorde a la Ley Nº19.82820, los individuos 
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que se encuentran en estos grupos son conside-
rados adultos mayores. Esta población presenta 
diferentes factores que pueden interferir en la 
evolución, tratamiento y desenlace de la enfer-
medad. En primer lugar, por su edad presentan 
como base un factor de riesgo no modificable de 
cáncer. En un estudio realizado por Ionescu VA, 
refieren que adultos sobre los 65 años tienen una 
probabilidad tres veces mayor de tener cáncer 
de colon en comparación con individuos que se 
encuentren entre los 25 y 49 años21.

Otros factores que afectan a esta población 
son los síndromes geriátricos, comorbilidades y 
condiciones preexistentes, fragilidad, necesida-
des sociales, adherencia al tratamiento, entre 
otras, que en comparación a un adulto joven o 
de mediana edad puede hacer la diferencia en la 
mortalidad del cáncer de colon.

En un estudio realizado por Toquero y colabora-
dores, en donde analizaron si la edad mayor es un 
factor pronóstico independiente a la superviven-
cia de cáncer, se menciona que esta población se 
somete en menor medida a tratamiento oncoló-
gico y a cirugías resectivas de hígado y pulmón 
por metástasis, en comparación con la pobla-
ción joven, tratamientos que pueden aumentar 
la sobrevida. A su vez aquellos que sí se some-
ten a tratamiento oncológico reciben una menor 
proporción de terapia combinada, debido a fac-
tores como polifarmacia, comorbilidades o peor 
estado funcional, los cuales tradicionalmente se 
asocian a una peor supervivencia, a una menor 
prescripción de este tipo de tratamiento y a una 
mayor toxicidad22. Aún cuando, los adultos mayo-
res son una población heterogénea, en donde 
algunos pueden contar con una buena salud al 
momento de ser diagnosticados, hay otros que 
presentan factores que pueden incidir en el tipo 
tratamiento al cual se someten, lo cual puede ser 
decisivo, en combinación a los factores mencio-
nados, para la sobrevida o muerte del paciente.

Si bien este grupo presenta elevados índices de 
mortalidad por esta patología, igual cuenta con 
una representatividad mucho menor en los estu-
dios, lo que conlleva a una evidencia limitada en 
el contexto del CCR para este grupo etario23.

Por otro lado, la mayor TM por tumor maligno de 
colon según región durante el periodo estudiado, 
se registró en la región de Valparaíso, nuestros 
resultados se pueden asociar a la presencia de 
ciertos factores de riesgo presentes en dicha 
región. De acuerdo a la encuesta nacional de 
Salud realizada el 2016-2017, la región con mayor 
prevalencia de consumo de cigarrillo es la región 
de Valparaíso24. Sumado a lo anterior, la región 
de Valparaíso es la región que presenta la mayor 
cantidad de adultos mayores en el periodo 2009-
2017 en Chile25, tanto la edad avanzada como el 
tabaquismo se consideran factores de riesgo 
para tumor maligno de colon.

Dentro de las fortalezas del presente estudio 
cabe destacar que la base de datos utilizada es 
representativa de la población en estudio, ya 
que incluye la totalidad de defunciones a nivel 
nacional por tumor maligno de colon durante el 
periodo 2016-2023. En segundo lugar, la base de 
datos utilizada corresponde a información oficial 
publicada por el Departamento de Epidemiología 
e Información de Salud (DEIS), del Ministerio de 
Salud (MINSAL). 

Una limitación para el cálculo de las tasas de 
mortalidad durante el periodo 2016–2023 es 
el uso de los datos del Censo 2017, ya que se 
podría sesgar las estimaciones al no considerar 
los cambios demográficos ocurridos en los años 
posteriores, como el crecimiento poblacional, el 
envejecimiento y las migraciones. Al momento de 
realizar este estudio los resultados del CENSO 
2024 no han sido publicados oficialmente. Otro 
de los limitantes es que los datos de la actual 
región de Ñuble se encuentran incluidos dentro 
de la región del Biobío.

CONCLUSIÓN

La tasa de mortalidad por CCR ha presentado un 
aumento progresivo a través de los años, siendo 
esto un desafío que nos insta a buscar y promo-
ver estrategias para abordar dicha problemática.
Este estudio evidencia la necesidad de invertir 
más recursos en la masificación y fortalecimiento 
de herramientas de detección temprana, siendo 
PRENEC (Programa de prevención de neoplasia 
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colorrectal) una representación de lo antes men-
cionado. 

Así como también es relevante poder implemen-
tar estrategias para disminuir la exposición de 
nuestra población a aquellos factores de riesgo 
modificables. Siendo también necesario fomentar 
la investigación de factores de riesgo específicos 
en regiones que presentan índices más elevados, 
para así intervenir de manera eficaz y acorde a la 
realidad local.

Finalmente, es fundamental transmitir la impor-
tancia de los estilos de vida saludable como 
prevención y factor protector para el desarrollo 
de esta enfermedad.
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Anexos
1. Figuras

Figura 1. Tasa de mortalidad 
por 100.000 habitantes por 
tumor maligno de colon 
según sexo durante el periodo 
2016-2023 en Chile.

Figura 2. Tasa de mortalidad 
por cada 100.000 habitantes 
por tumor maligno de colon 
según edad durante el 
periodo 2016-2023 en Chile.

Figura 3. Tasa de mortalidad 
por cada 100.000 habitantes 
por tumor maligno de colon 
según región durante el 
periodo 2016-2023 en Chile. 
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