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RESUMEN

El cáncer colorrectal (CCR) es un problema de salud preva-
lente y significativo a nivel mundial, especialmente en paí-
ses desarrollados. Este estudio tuvo como objetivo evaluar 
la tasa de mortalidad por CCR en Chile en los últimos 25 
años. Se llevó a cabo un estudio descriptivo ecológico utili-
zando datos públicos de mortalidad desde 1997 hasta 2022, 
que incluyeron un total de 50.944 defunciones. Los resulta-
dos revelaron que el cáncer de colon representó la mayoría 
de los casos (72,15%) donde el colon sigmoide fue el sitio 
más afectado. La tasa de mortalidad promedio fue de 11,19 
por cada 100.000 habitantes, mostrando un aumento sig-
nificativo a lo largo del tiempo. El análisis por edad indicó 
una mayor carga de mortalidad en individuos de 75 a 90 
años. Se observó disparidades de género, con predominio 
de muertes femeninas hasta el año 2019. El análisis de la 
tasa ajustada por región reveló diferencias no significativas 
en las tasas de mortalidad, siendo Valparaíso y Magallanes 
y Antártica Chilena las regiones con tasas más altas para 
el cáncer de colon y el cáncer de recto, respectivamente. 
Estos hallazgos contribuyen a nuestra comprensión de la 
epidemiología del CCR en Chile y enfatizan la necesidad de 
intervenciones específicas en prevención primaria y scree-
ning para reducir la mortalidad por  esta enfermedad.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is a prevalent and significant heal-
th problem worldwide, especially in developed countries. 
The aim of this study was to evaluate the CRC mortality rate 
in Chile in the last 25 years. An ecological descriptive study 
was carried out using public mortality data from 1997 to 
2022, which included a total of 50,944 deaths. The results 
revealed that colon cancer represented the majority of ca-
ses (72.15%) where the sigmoid colon was the most affected 
site. The average mortality rate was 11.19 per 100,000 indivi-
duals, showing a significant increase over time. The analysis 
by age showed a greater burden of mortality in individuals 
from 75 to 90 years. Gender disparities were observed, with 
a predominance of female deaths until 2019. The analysis 
of the rate configured by region revealed non-significant 
differences in mortality rates, with Valparaíso and Magalla-
nes and Antártica Chilena being the regions with the hi-
ghest rates for colon and rectal cancer, respectively. These 
findings contribute to our understanding of the epidemio-
logy of CRC in Chile and emphasize the need for specific in-
terventions in primary prevention and screening to reduce 
mortality from this disease.

Keywords: 
Colorectal neoplasm, epidemiology, mortality. 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de colon y recto (CCR) es una patología frecuen-
te, sobre todo en países desarrollados (1)(2). Según GLO-
BOCAN ocupa el cuarto lugar en incidencia, y el tercero en 
mortalidad a nivel mundial, en Chile, ocupa el tercer y quin-
to lugar respectivamente (3)(4). Si bien, Chile no alcanza las 
mayores tasas que tienen países desarrollados, ha habido 
un aumento en la tasa de mortalidad por CCR (5). Se estima 
que este aumento es principalmente por el envejecimiento 
y hábitos alimenticios de la población (5)(6). Según el índi-
ce de desarrollo humano (IDH) Chile se posiciona dentro 
de los países con mejor crecimiento en latinoamérica, y por 
tanto, se considera un país desarrollado (7). 

En la población occidental, el cáncer de colon es más fre-
cuente en el sigmoides, sin embargo, algunos países veci-
nos reportan frecuencias mayores en el colon ascendente 
(8). Son poco frecuentes cánceres en otros sitios del trayec-
to colónico (9).

Dentro de los estilos de vida que se han asociado a este 
cáncer, se encuentran dietas ricas en carnes rojas, bajas en 
fibras, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y exposición a 
carcinógenos (10).

La mayor parte de los casos de cáncer de colon son espo-
rádicos y en un 85% se dan en población sobre los 60 años, 
aumentando drásticamente con la edad (1). Por otro lado, 
un pequeño porcentaje se relacionan a causas genéticas, 
donde cabe destacar enfermedades como la polipoma-
tosis adenomatosa familiar (0,5%) y el síndrome de Lynch 
(5%), que suelen ser de aparición más temprana (11). 
Desde el año 2013, el cáncer de colon se incorpora a las ga-
rantías explícitas en salud (GES) en Chile, lo que significa 
garantía de acceso, oportunidad y financiamiento a toda 
persona de 15 años y más desde la sospecha diagnóstica de 
esta patología (12).

En comparación con otros tipos de cáncer del tubo diges-
tivo, el de colon tiene buen pronóstico, con tasas de sobre-
vida a 5 años mayores al 60% en estadios iniciales(13). El 
cáncer de recto por su parte es menos frecuente pero más 
agresivo, recurriendo hasta en el 50% de los casos (1). 

Chile se ha posicionado como un país desarrollado en los 
últimos años, y con ello, es necesario estudiar y entender 
las patologías a nivel país como tal. Por ello, el objetivo del 
presente estudio es evaluar la tendencia de mortalidad de 
cáncer colorrectal en los últimos 25 años en Chile. 

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la tendencia de mortalidad por cáncer colorrectal 
entre los años 1997 y 2022 en Chile. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
•	 Especificar la cantidad de defunciones por cáncer co-

lorrectal en Chile.
•	 Comparar la Tasa de mortalidad por cáncer de colon, 

unión rectosigmoidea y recto. 
•	 Determinar la media de edad y rango etario con mayor 

cantidad de defunciones por cáncer colorrectal.  
•	 Distinguir diferencias según sexo y localización de cán-

cer colorrectal. 
•	 Analizar la tasa de mortalidad de cáncer colorrectal se-

gún región.

•	 Determinar índice de sobremortalidad de cáncer colo-
rrectal según región. 

MATERIALES Y MÉTODOS				  

Se realizó un estudio correlacional sobre la mortalidad por 
cáncer de colorrectal entre los años 1997 y 2022 en Chile.

Para ello se utilizó la base de datos defunciones por causa 
entre 1990-2020 y defunciones por causa entre 2021-2023 
de libre acceso obtenida desde la página web del Departa-
mento de Estadística y Información de Salud (DEIS) (www.
deis.minsal.cl). Los datos de población según año y región 
se obtuvieron de los datos públicos del Banco Central de 
Chile (https://www.bcentral.cl) desde donde se obtuvieron 
datos desde el año 2002.

Se incluyeron todos los sujetos mayores de 10 años con 
causa de defunción cáncer de colon y recto entre 1997 y 
2022 (N=50.944). 

Se consideraron las variables año (numérica discreta, des-
de los años 1997 al 2022), diagnóstico (cualitativa nominal; 
cáncer de colon, cáncer de unión rectosigmoidea, cáncer 
de recto según su categorización en CIE-10 utilizada des-
de 1997 en Chile), localización (cáncer de ciego, apéndice, 
ascendente, ángulo hepático, transverso, ángulo esplénico, 
descendente, sigmoide y sitio no especificado), edad (nu-
mérica discreta, mayores de 10 años), rango etario (cuali-
tativa nominal, agrupado en siete grupos <15, 15-29, 30-44, 
45-59, 60-74, 75-90 y >90 años), sexo (cualitativa nominal, 
femenino y masculino), y región de defunción (cualitativa 
nominal, Región de Arica y Parinacota, de Tarapacá, de An-
tofagasta, de Atacama, de Coquimbo, de Valparaíso, Metro-
politana de Santiago, Del Libertador Bernardo O´Higgins, 
del Maule, de Ñuble, del Bío-Bío, de la Araucanía, de Los 
Lagos, de Los Ríos, de Aysén del General Carlos Ibáñez del 
Campo y Magallanes y Antártica Chilena).

Se calcularon tasa de mortalidad ajustada por año (TMA) 
y tasa de mortalidad ajustada por región (TMR) según las 
siguientes fórmulas: 

Se calculó el índice de sobremortalidad por región (ISR), se-
gún la siguiente fórmula:

Para la estadística descriptiva, analítica y creación de ta-
blas y gráficos se utilizó el programa SPSS Statistics versión 
29.0.1 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). 

Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado (χ²) para comparar las 
variables cualitativas (año, diagnóstico, sexo y región). Se 
realizó una Regresión Lineal para establecer la relación en-
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tre tasa de mortalidad (va-
riable dependiente) y año 
(variable independiente). 
Para analizar la relación en-
tre tasa de mortalidad y re-
gión se aplicó la prueba no 
paramétrica de Kruskal-Wa-
llis. La significancia estadís-
tica se estableció en p<0,05. 
		   	  
Por la naturaleza de los da-
tos, al ser de bases de datos 
públicas y anónimas no se 
requirió comité de ética. 

RESULTADOS 

En el periodo estudiado, 
en Chile hubo un total de 

50.944 defunciones a causa de CCR en personas entre 10 y 
112 años, de los cuales, 36.756 (72,15%) correspondió a cán-
cer de colon, 3.342 (21,29%) a unión rectosigmoidea y 10.846 
(6,56%) a recto. A su vez, de los casos de cáncer de colon 
33.632 (66,02% de la muestra) fueron diagnosticados como 
tumor maligno de colon de sitio no especificado, de los 
3.124 casos de cáncer de colon que sí tuvieron diagnóstico 
de sitio especificado un 1.526 (48,85%) se encontraron en 
colon sigmoides, seguido de 791 (25,32%) ubicados en co-
lon ascendente. Las porciones del colon que menos cáncer 
reportaron fueron las del ángulo hepático y esplénico, esta 
diferencia fue estadísticamente significativa (figura 1).

La tasa de mortalidad promedio fue de 11,19 ± 3,20 por cada 
100.000 habitantes entre los años 1997 y 2022. Se aplicó una 
regresión lineal para evaluar la asociación entre el tiempo 
y la tasa de mortalidad de la cual se obtuvo una relación 
significativa entre ambas variables (F=1591,443, p<0,001), 
el modelo explicó el 98,5% de la variabilidad de la tasa de 
mortalidad (R2 =0,985). En promedio se obtuvo un aumen-
to de 0,42 unidades en la tasa de mortalidad por cáncer co-
lorrectal por cada año transcurrido, con una DE de residuos 
± 0,10 (Figura 2). 

La mediana de edad para la población fue de 71 ± 13 años. 
El grupo etario con mayor cantidad de defunciones fue de 
75 a 90 años, seguido del rango de 60 a 74 años. El 81,18% 
(41.355) del total de defunciones estudiadas en el periodo se 
encontraron sobre los 60 años (figura 3).

2019 predominaron las defunciones en el sexo femenino, 
luego esta relación se invirtió (p<0,001) hacia los hombres 
(figura 4). Respecto a la comparación entre sexo y localiza-
ción se obtuvieron diferencias estadísticamente significa-
tivas, en donde murieron más mujeres que hombres por 
cáncer de colon y más hombres que mujeres por cáncer de 
recto (figura 4). 

Figura 1. Localización de cáncer colorrectal del total de ca-
sos de defunción por CCR entre los años 1997-2022 (elabo-
ración propia con datos obtenidos desde DEIS 1997-2022).

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por año según localización de CCR. 

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por año según localización de CCR. 
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Con respecto al sexo se obtuvo que desde 1997 hasta el año 
En cuanto a los resultados por Región, la con mayor tasa de 
mortalidad para Cáncer de Colon fue la Región de Valparaí-
so con un índice de sobremortalidad de 1,27, mientras que 
la Región de Atacama fue la con menor tasa de mortalidad. 
Para el Cáncer de Recto la región con mayor tasa de morta-
lidad fue la de Magallanes y la Antártica Chilena con un ín-
dice de sobremortalidad de 1,51, mientras que la con menor 
tasa de mortalidad fue la Región de Tarapacá (figura 5). La 
diferencia de la tasa de mortalidad por CCR según región 
no fue estadísticamente significativa (p=0,453). 

DISCUSIÓN 

El cáncer de colon y recto es una patología en creciente 
aumento de mortalidad en los últimos años (2)(6)(7). El seg-
mento de colon que reportó mayor cantidad de cáncer en 
el presente estudio fue el de sitio no especificado, seguido 
del sigmoides, lo que es similar a lo reportado en países oc-
cidentales, donde los mayores porcentajes se dan en este 
sitio, esto podría explicarse por el crecimiento de lesiones 
precursoras, que se dan más frecuentemente en los sitios 
del colon izquierdo (14). 

Es interesante mencionar que en un estudio realizado en 
Paraguay, reportan mayor cantidad de cáncer de colon en 
la porción ascendente (8), al igual que otros países, como 
lo reportado por el estudio de Machicado et al. en Perú (9)
(15), son pocos los reportes de cáncer de colon en la región 
ascendente, y nuestro estudio, se condice con lo más fre-
cuente a nivel mundial (14). 

La tasa de mortalidad promedio en nuestro estudio fue 
de 11,9 por cada 100.000 habitantes, lo que es superior a 
la tasa reportada a nivel mundial (9,0) pero inferior a la de 
Estados Unidos (12,6) (16)(17). Nuestro análisis de regresión 
lineal mostró que el incremento en la tasa de mortalidad 
está relacionado con el paso del tiempo de forma significa-
tiva desde la década de los noventa. Desde dicha década 
nuestro país ha experimentado los efectos de la globaliza-
ción, que han llevado consigo el aumento de factores de 
riesgo conocidos para el cáncer colorrectal (6). Entre estos 
factores se encuentran la obesidad (34,4% según la última 
encuesta nacional de salud), el sedentarismo (86,7%), taba-

quismo (33,3%) y una dieta “occidentalizada” rica en grasas, 
carnes rojas y alimentos procesados (lo que explica hasta 
el 80% de los casos de CCR) (18)(19)(20). El aumento de la 
esperanza de vida, el envejecimiento de la población, la 
mejora en la detección y diagnóstico temprano también 
pueden contribuir al aumento en la tasa de mortalidad por 
CCR en nuestro país (20)(21). Además, durante la pandemia 
por la COVID-19 hubo una disminución de procedimientos 

Figura 3. Distribución N.º de defunciones según edad y rango etario 

Figura 4. Nº de defunciones por CCR (total) según sexo y 
según localización y sexo. 
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diagnósticos de cáncer, realizándose 63,9% menos colo-
noscopías respecto a los años 2018 y 2019 (22). Asociado a 
esto, un estudio sobre el impacto de la pandemia en Chile 
estimó un aumento de 1.519 defunciones por CCR para los 
años 2021 y 2022(23), lo cual se ve reflejado en nuestros re-
sultados.
	  	  	  		
De los factores de riesgo importantes para el desarrollo de 
CCR está la edad, siendo más frecuente en mayores de 50 
años (21). En este estudio, se obtuvo que el rango etario con 
mayor mortalidad fue el de entre 75 a 90 años (15)(24). Este 
aumento en el rango con mayor mortalidad para el cáncer 
de colon y recto en Chile puede deberse al aumento que 
ha tenido la esperanza de vida en nuestro país, donde se-
gún cifras del INE, en los últimos 100 años se ha triplicado la 
esperanza de vida (25). Al ser una patología que comienza 
con lesiones polipoides que requieren años para su trans-
formación a cáncer, es de esperar que el CCR esporádico se 
de menos en rangos etarios de menor edad (26), diferente 
a lo que ocurre en CCR asociados a síndromes como Ade-
nomatosis polipomatosa familiar o Síndrome de Lynch, en 
donde si se observan muertes más tempranas, éstas últi-
mas, no fueron abarcadas en este estudio (11).

Existen varios estudios que indican que la incidencia de 
cáncer colorrectal es generalmente mayor en hombres 
que en mujeres (20)(26). A pesar de ello, resulta interesante 
que en nuestro estudio la tasa de mortalidad por cáncer 
de colon resultó significativamente mayor en mujeres, lo 
cual coincide con lo publicado por Ríos et al. (6). Un factor 

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por región de CCR en 
Chile entre los años 1997-2022. 

que podría explicar este hecho es que aproximadamente 
el 38,4% de las mujeres chilenas son obesas (21) y la obe-
sidad está relacionada con mayor riesgo de CCR(27), esta 
hipótesis requeriría mayor estudio. 

La Región de Valparaíso tuvo la mayor tasa de mortalidad 
por cáncer de colon mientras que la de recto se encontró 
en la Región de Magallanes y la Antártica chilena. Si bien 
no fue una diferencia significativa, llama la atención como 
ambas regiones son las dos más tabáquicas del país (28). 
Otro factor de riesgo a analizar es el consumo de carnes 
rojas ya que la población chilena duplica la recomendación 
de consumo de éstas, lo cual podría ser incluso mayor en 
zonas ganaderas de Chile como lo son las regiones más 
australes (29). Estos dos factores, asociados a otros, podrían 
explicar los índices de sobremortalidad de ambas regiones. 
Por último, un estudio chileno (26) reporta que un 96% de 
los pacientes con CCR se tratan en su misma región, y que 
además existe un aumento en la tasa de mortalidad por 
CCR principalmente en los pacientes con seguro de salud 
público (FONASA), población que alcanza el 89,96 y 92,80% 
en Magallanes y Valparaíso respectivamente (30). Esto ten-
dría mayor impacto en la Región de Magallanes, en donde 
solo existe un centro de alta complejidad para atender a 
aproximadamente 160.000 personas del sector público (31)
(32).

El cáncer de colon en etapas tempranas generalmente es 
asintomático y tiene tasas de supervivencia superiores al 
60% a los 5 años en etapas iniciales (13)(17)(33). Por lo tan-
to, es crucial detectarlo precozmente y recibir tratamiento 
oportuno (20). En Chile, el cáncer de colon está cubierto 
por el GES, pero no se incluye un programa de detección 
secundaria como garantía de salud pública (1)(34). Estudios 
internacionales recomiendan la detección temprana me-
diante la prueba de sangre oculta en las heces en personas 
mayores de 50 años y en aquellas con factores de riesgo 
(20)(34)(35), junto con llevar un estilo de vida saludable, lo 
cual podría ayudar a prevenir el desarrollo de este tipo de 
cáncer (27). Dado que Chile es un país desarrollado y ha 
experimentado un aumento en la mortalidad por cáncer 
de colon, se debería considerar implementar la detección 
secundaria para la detección temprana y la reducción de 
la mortalidad.

Como limitaciones del estudio cabe destacar que un 
66,02% de los diagnósticos de cáncer de colon fueron de 
sitio no especificado lo que limita la calidad de resultado 
de localización de cáncer de colon. Si bien los factores de 
riesgo son transversales a la mayoría de los CCR en este es-
tudio no se abarcó el tipo histológico de cada uno de los 
CCR, como por ejemplo tumor neuroendocrino, el que es 
más característico en tumor maligno de apéndice. 

En conclusión, el presente estudio reporta un aumento en 
la tasa de mortalidad por CCR en los últimos 25 años, en 
conjunto con evidenciar una diferencia significativa de la 
mortalidad según sexo, rango etario y localización del cán-
cer.  Consideramos que este estudio sienta las bases para 
futuras investigaciones centradas en factores de riesgo 
modificables que podrían influir positivamente en nuevas 
políticas de salud pública de nuestro país enfocadas en la 
prevención de Cáncer Colorrectal. 
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