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RESUMEN  

Introducción: el cáncer de mama (CM), es uno de los 3 cánceres de mayor 

incidencia mundialmente y una gran problemática en salud. Chile no posee 

estudios descriptivos de hospitalización por CM y su desarrollo en los años. El 

objetivo es describir y caracterizar las hospitalizaciones por CM y sus 

pacientes, desde 2017-2020. Materiales y métodos: estudio ecológico de 

33.372 personas hospitalizadas por CM durante 2017-2020. Datos recopilados 

del Departamento de estadísticas e información (DEIS). Resultados: se 

visualiza un aumento en las hospitalizaciones por CM durante los años 2017-

2019, excepto 2020 con una disminución de 17,5% con respecto al 2019 

(7.276).  Hay un mayor número de pacientes hospitalizados entre los 45-64 

años. Los adultos mayores representan solo el 4% de hospitalizados, son el 

grupo con mayor promedio de estadía de hospitalización (5,5). Discusión: la 

disminución de hospitalizaciones por CM en 2020 podría deberse al impacto 

producido por el COVID-19, reestructuración de servicios y temor de la 

población a acudir a centros de salud. Los pacientes entre 45 y 64 años son los 

más afectados por esta patología, podría deberse a que la tasa de mortalidad 

por CM en pacientes sobre 60 años aumenta exponencialmente con respecto a 

grupos de menor edad. El mayor promedio de días de hospitalización en el 

adulto mayor podría deberse a su vulnerabilidad y alteraciones fisiológicas. 

Pese a las investigaciones y medidas frente a la problemática del CM, estas 

siguen siendo insuficientes para lograr mejoras significativas, por lo que se 

debe seguir considerando como prioridad. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama (CM) corresponde a una patología 

que tiene la capacidad y gran potencial de diseminación. 

Ésta es causada por la proliferación anormal y desorde-

nada de células del epitelio de los lóbulos de la glándula 

mamaria.(1) Entre sus agentes etiológicos se encuentran 

factores conductuales, genéticos y familiares, de los 

cuales alrededor del 5-10% se deben a causas heredita-

rias y más del 85% se deben a causas esporádicas.(1) Es-

tudios recientes han mostrado que la detección precoz e 

introducción de nuevos tratamientos en el CM dan lugar 

a una mejora en la supervivencia a largo plazo.(2) 

El cáncer de mama (CM) se ha convertido en una gran 

problemática en el área de salud pública a nivel global, 

dado que en el año 2018 fue éste uno de los tres cánce-

res con mayor repercusión en diagnósticos afines, donde 

estos representaron un 11,6% de la carga de cáncer a 

nivel mundial en el mismo año.(3) Es debido a esto que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha determinado 

que el CM es el cáncer más común en las mujeres alre-

dedor del mundo, indiscriminadamente de los afiliados a 

GLOBOCAN (Observatorio Global de Cáncer).(3)  

Debido a su alta incidencia la OMS comenzó a conside-

rarlo como un problema de salud pública prioritario.(4)  A 

consecuencia de esto, la OMS ha priorizado el objetivo 

de la disminución de la morbilidad-mortalidad del CM, 

constituyéndose en una política propia para la década 

2018-2030.(3) 

A pesar de esta gran incidencia, las tasas de superviven-

cia del CM varían en todo el mundo. Esta alcanza un 

valor cercano al 80% o más en América del Norte, Suecia 

y Japón, lo que señala un pronóstico favorable en países 

desarrollados; un 60% en los países de ingresos medios, 

y cifras menores a 40% en los países de ingresos bajos.(3) 

Por otra parte, si se consideran los costos relacionados 

al tratamiento del CM, un estudio realizado en Portugal 

determinó que el país destino para el CM  6,6 millones 

de euros (alrededor de 5,8 mil millones de pesos chile-

nos) en el año 2014, además de mostrar que el costo 

paciente/mes, independiente de la etapa de la enferme-

dad, es de 1170 euros (alrededor de $1.033.482 de pe-

sos chilenos).(5)  

ABSTRACT  

Introduction: breast cancer (BC) is one of the 3 cancers with highest incidence worldwide and a big health problem. 

Chile doesn’t have descriptive studies of hospitalization for BC and its development over the years. The objective is 

to describe and characterize the hospitalization for BC and its patients, from 2017 to 2020. Materials and methods: 

ecological study of 33,372 hospitalized people for BC during 2017-2020. Data collected from the Department of 

Statistics and Information (DEIS).  Results: an increase in hospitalizations for BC during 2017-2019, except in 2020 

with a decrease of 17.5% compared to 2019 (7,279). The highest number of hospitalized patients is between 45-65. 

Elderly represent only 4% of hospitalized patients and are the group with the highest average hospitalization stay 

(5.5). Discussion: decrease in hospitalization for BC in 2020 could be due to the impact produced by COVID-19, the 

restructuring of services and the population’s fear of going to health centers. Patients between 45-65 years of age 

are the most affected by this disease, it could be due to the fact that the mortality rate due BC in patients over 60 

years of age increase exponentially compared to younger age groups. The higher average days of hospitalization in 

the elderly could be due to their vulnerability and physiological alterations. Despite the investigations and the 

measures to address the BC problem, these are still insufficient to achieve significant improvements, so it should 

still be considered as a priority  
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La hospitalización es el factor de gasto más grande den-

tro de la atención médica relacionada al cáncer, donde 

ésta, según datos recientes, tienen una mayor duración 

y costo en comparación a otras enfermedades; repre-

sentando así más de la mitad del costo total del trata-

miento del cáncer en el año posterior al diagnóstico y en 

el último año de vida del paciente. Dadas las circunstan-

cias del alto costo de hospitalización, se discriminan 

tratamientos potenciales que eviten ésta con el objetivo 

prometedor de reducir los costos asociados y aminorar 

efectos colaterales en el cáncer.(6) 

Chile se encuentra en una etapa de transición demográ-

fica, presentando una baja incidencia y tasa de mortali-

dad (14,5 por 100.000 mujeres) en comparación con los 

países europeos y la mayoría de los países americanos, 

donde a nivel mundial hay una tasa estandarizada de 

mortalidad de 12,9 por 100.000 mujeres y una tasa de 

incidencia de 43,4 por 100.000 mujeres, lo que corres-

ponde a 25,2% de la incidencia de cáncer en este grupo
(7).  A su vez, en Chile el CM fue la causa más frecuente 

de egreso hospitalario desde 2010 a 2016 con 52.650 

egresos totales.(8) Particularmente, la tercera causa de 

egreso hospitalario en inmigrantes y séptima en chile-

nos corresponde a las neoplasias. Debido a la disminu-

ción de días de hospitalización y aumento de interven-

ciones quirúrgicas, la tasa de egresos hospitalarios fue 

mayor en los chilenos. Se presentó mayor frecuencia en 

tres tipos de cánceres: 1) Tejidos linfáticos, órganos he-

matopoyéticos y tejidos afines; 2) Órganos digestivos; 3) 

Cáncer de mama.(9) 

En Chile existen 2 entidades creadas para que sus afilia-

dos puedan enfrentarse integral y financieramente a 

una enfermedad catastrófica; estas son GES (Garantías 

Explícitas en Salud) donde de los 14 problemas de salud 

asociados al cáncer, el de mama es el que presenta el 

mayor número de casos (37%)(8); y CAEC (Cobertura Adi-

cional para Enfermedades Catastróficas), creadas para 

que sus afiliados puedan enfrentar integralmente y fi-

nancieramente una enfermedad catastrófica, siendo la 

entidad GES perteneciente a usuarios de Fonasa e Isa-

pre, y la CAEC un beneficio solamente para los usuarios 

de Isapres.(10) Además, el CM es el que cuenta con ma-

yor participación en el gasto GES/CAEC, con un 25%. (10) 

Pese a la inclusión del CM dentro de los avances en las 

investigaciones biomédicas chilenas y los programas de 

salud a nivel global, éste sigue significando un problema 

de salud que ha convenido, a través de muchos países, 

su priorización.(11) Es por esta razón que resulta relevan-

te, dentro del padecimiento de tumores malignos de 

mama, describir estas hospitalizaciones y caracterizar a 

sus pacientes en Chile durante los años 2017-2020. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, trans-

versal y ecológico sobre la cantidad de hospitalizaciones 

por tumor maligno mamario durante los años 2017-

2020 en Chile. Se obtuvieron un total de 33,372 regis-

tros a partir de la base de datos del departamento de 

Estadística e Informaciones de salud, (DEIS), se analiza-

ron y contrastaron con el programa Excel. Debido a que 

los datos se adquirieron de una base de datos pública, 

no fue necesario el uso de comité de ética para este 

estudio. 

RESULTADOS 

Según los datos obtenidos, el total de hospitalizaciones 

por CM en Chile desde el año 2017 al 2020 es de 33.372.  

Se puede identificar que desde el año 2017 al año 2019 

las hospitalizaciones por CM en Chile han ido en aumen-

to cada año, con un aumento de un 2,8% el 2018 (8.754) 

y un 3,6 % el 2019 (8825) con respecto al año 2017 

(8517). Sin embargo, el 2020 presenta una disminución 

en el número de pacientes hospitalizados por CM, una 

reducción de un 17,5% con respecto al 2019 alcanzando 

las 7.276 hospitalizaciones. (Figura 1) Asimismo, es posi-

ble distinguir que el mayor número de pacientes hospi-

talizados durante los años estudiados se encuentra en-

tre los 45 a los 64 años de edad, alcanzando un 50 % del 

total de pacientes cada año. En cuanto a sus promedios 

de días de hospitalización se observa que el año 2017 a 

2019 este varía muy poco, siendo un 3,1 el año 2017, un 

3,2 el 2018 y un 3 el 2019, sin embargo, el año 2020 este 

disminuyó a 2,7 días (Ver tabla 1). 

Durante el periodo estudiado se repite un patrón todos 

los años, ya que independiente de la cantidad de hospi-

talizaciones, el porcentaje alcanzado por los diferentes 

grupos etarios es el mismo, destacando así que los gru-
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pos etarios de 20 a 44 años, 45 a 64 años, 65 a 79 años y 

80 años y más, alcanzan un 18%, 50%, 25% y un 4-5% 

respectivamente todos los años del periodo. (Tabla 1). 

Por otra parte, se evidencia que durante los años 2017 y 

2018 el promedio de días de hospitalización total se 

mantuvo en 3,3 días. En el año 2019 hubo una disminu-

ción alcanzando un promedio de 3,16 días de hospitali-

zación. Sin embargo, en el año 2020 se presentó una 

disminución más notoria alcanzando un promedio de 

días de hospitalización totales de 2,85 días. (Figura 1) 

Se observa que un 4% de los pacientes hospitalizados 

son de 80 años y más, este grupo etario es el que pre-

senta un mayor promedio de estadía. (Tabla 1). Pese a 

esto, se observa una disminución en el promedio de días 

de hospitalización durante los años 2017 a 2019, con 

una disminución promedio de 0,4 días el 2018, y 0,5 días 

el 2019 con respecto al año 2017. No obstante, en el 

año 2020 el promedio aumentó a 1,1 días con respecto 

al año anterior alcanzando un promedio de 5,5 días de 

hospitalización. (Figura 1). 

Con respecto a los grupos etarios de menor edad, du-

rante los años 2018 y 2020, se registraron 1 y 2 pacien-

tes respectivamente menores a 1 año hospitalizados por 

CM.  Por su parte los grupos etarios de 1 a 4 años y 5 a 9 

años presentaron solo 1 hospitalización cada uno en el 

periodo estudiado. (Tabla 1). 

DISCUSIÓN 

Al comparar el número total de hospitalizaciones por 

CM durante el periodo de estudio, desde el 2017 al 

2019, se observó un aumento de éstas; sin embargo, en 

el año 2020 se detectó una disminución del 17,5% en 

comparación al 2019. Esto podría deberse al impacto y 

efecto que ha producido la pandemia por coronavirus 

COVID-19 (COVID -19), ya que muchos de los servicios se 

han reestructurado, disminuyendo así las posibilidades 

de ser hospitalizado por esta causa. (12). De esto pode-

mos dilucidar que el COVID-19 afectó en el funciona-

miento de los servicios médicos, lo cual representa una 

amenaza para la salud de las personas debido a la parali-

zación en los diagnósticos, tratamientos y resolución de 

enfermedades. Otra razón importante que ha tenido un 

gran efecto en nuestra sociedad podría ser por el temor 

que las personas tengan ante un posible contagio al 

acercarse a los centros de salud.  Es así como la CONAC 

(Corporación Nacional del Cáncer) en un artículo publi-

cado en agosto del 2020, indica un descenso en los diag-

nósticos por cáncer, una alta postergación de consultas 

y un 80% de baja en exámenes de detección de cáncer 

incluidas las mamografías que se redujeron en un 69% 

en comparación con años anteriores. (13) 

Para el periodo estudiado, el grupo etario que presenta 

la mayor cantidad de hospitalizaciones por CM registra-

das está entre los 45 y 64 años, siendo un 50% del total 

de pacientes hospitalizados por CM cada año. Si bien, 

dentro de los factores de riesgo el primordial es ser mu-

jer, se encuentran también dentro de estos los antece-

dentes familiares de la enfermedad, la densidad de las 

mamas y las mutaciones genéticas; otro gran factor es la 

edad, directamente proporcional al riesgo de la enfer-

medad. (14) Según un artículo del Centro para el Control 

y la Prevención de Enfermedades (CDC), la mayoría de 

los cánceres de mama se diagnostican sobre los 50 años, 

sin embargo, existen datos limitados con respecto al 

porqué ese preciso grupo etario presenta una mayor 

cantidad de hospitalizaciones. Esto podría deberse a que 

la tasa de mortalidad por CM en pacientes sobre 60 

años aumenta de forma exponencial con respecto a gru-

pos con menor edad. (7) Esto se ve reflejado en que, en 

el 2017, 19.391 personas mayores de 65 años o más 

fallecieron por tumores malignos, llegando a represen-

tar el 25,1% de los decesos de ese grupo etario. (15) 

Por otro lado, pese a que el grupo etario de 80 años y 

más representa una cantidad mínima de pacientes hos-

pitalizados por CM alcanzando siempre el 4%, son el 

grupo etario que presenta un mayor promedio de días 

de hospitalización, y donde el cáncer representa la pri-

mera causa de muerte a nivel mundial según el reporte 

mundial del cáncer del 2014, esto podría deberse al im-

pacto que tiene esta enfermedad en las personas de 

edad avanzada en comparación a otro grupos etarios, 

puesto que la edad es el factor de riesgo más importan-

te para el desarrollo del cáncer.(16) Existen teorías don-

de se describe que el cáncer aumenta con la edad, debi-

do a la mayor tiempo de exposición a factores cancerí-

genos, la mayor susceptibilidad de las células a estas, 
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menor habilidad para reparar el ADN, disminución de la 

actividad supresora tumoral, acortamiento de los teló-

meros y de la inestabilidad genética, alteraciones en el 

microambiente y disminución de la respuesta inmune.
(16) 

Según la OMS, para el año 2050, la población femenina 

de edad temprana de adultez sería la más propensa de 

padecer CM, predominando éste como la mayor causa 

de mortalidad en dicha población; categorizándose así al 

CM como una de las cinco enfermedades más prevalen-

tes entre los países en desarrollo y aquellos desarrolla-

dos.(3) No obstante, en países más vulnerables, las estra-

tegias costo-eficaces que recomienda la OMS para mejo-

rar la salud de las personas estarían desfasadas, debido 

a la falta de ingresos que conllevan a dificultades para 

acceder a tratamientos pertinentes del sistema de salud 

para esta patología. 

Dentro de los objetivos sanitarios estratégicos 2011–

2020 para Chile, una de las metas era reducir en un 5% 

la tasa ajustada de mortalidad por cáncer al 2020. Para 

ello se planteó el Modelo de Gestión para el Funciona-

miento de la Red Oncológica de Chile que articula los 

servicios a nivel macro regional.(3) Sin embargo, a pesar 

de estas medidas, la tasa de mortalidad por cada 

100.000 habitantes de cáncer de mama aumentó de 7,9 

en 2011 a 8,5 en 2015; así como también la tasa de mor-

talidad por cada 100.000 habitantes de cáncer en gene-

ral, que aumentó de 137,3 en 2011 a 143,1 en 2015(8). 

Además, como se mencionó anteriormente, la cantidad 

de hospitalizaciones por CM ha aumentado año a año, 

pasando de 8517 hospitalizaciones en el año 2017 a 

alcanzar las 8825 hospitalizaciones en el año 2019, pre-

sentando un aumento del 3,6% en la cantidad de hospi-

talizaciones respecto al 2017. A pesar de esto, el prome-

dio de días de hospitalización por CM ha presentado una 

disminución año a año, observando un promedio de 3,3 

días en 2017, hasta alcanzar un promedio de 3,16 días 

en 2019.  

En este artículo se describió la situación del CM en Chile 

basado en datos de hospitalizaciones obtenidos por el 

DEIS en los años 2017-2020. A raíz de las hospitalizacio-

nes por CM en Chile durante este periodo se puede des-

prender que, pese a las investigaciones y medidas toma-

das frente a esta problemática, éstas siguen siendo insu-

ficientes para obtener mejoras significativas, ya que, 

tanto el diagnóstico como el tratamiento de la enferme-

dad carecen de la eficacia deseada, debiéndose seguir 

considerándose como una prioridad de estudio e incor-

porándose nuevas medidas y/o programas a futuro. 

Existen diversos desafíos que se presentan en Chile con 

respecto a la atención de pacientes con CM, como por 

ejemplo las asignaciones desiguales de recursos y servi-

cios, la escasez de mano de obra y equipos para los ser-

vicios de salud, y el requerimiento de mayor capacita-

ción y distribución del personal del equipo de salud. Por 

otro lado, se requiere aún una atención especializada 

que comprenda los diversos factores socioeconómicos, 

geográficos y étnicos dentro de la población.(3) 

Todo esto a razón que, aún dadas las circunstancias, en 

Chile no se han realizado estudios descriptivos de la 

hospitalización por cáncer de mama y su desarrollo a lo 

largo de los años, por consiguiente, es de carácter ur-

gente contar con un mayor número de investigaciones 

que abarquen estas deficiencias, convirtiéndose funda-

mental la elaboración de nuevas y mejores estrategias 

de salud para los pacientes con CM.  

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN   



6 

 

HOSPITALIZACIONES POR CÁNCER DE MAMA EN CHILE:  

DESCRIPCIÓN DE SU TENDENCIA EN EL PERIODO 2017-2020. 

REV ESTUD MED SUR 9(2) WWW.REMSUFRO.CL 

Figura 1. Hospitalizaciones por cáncer de mama, n° pacientes v/s promedio de días de estadía según grupo etario, 2017-

2020. 

 

Tabla 1. Cantidad y porcentajes de hospitalización por cáncer de mama en el periodo 2017-2020. 
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