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RESUMEN  

Introducción: El cáncer cervicouterino (CaCu) es una de las principales neo-
plasias malignas en la población femenina. El objetivo del estudio es describir 
la tasa de egreso hospitalario (TEH) por CaCu entre los años 2019-2022 en 
Chile. Materiales y método: Estudio descriptivo y transversal de la TEH por 
CaCu en Chile en el periodo 2019-2022 (n=7990). Datos obtenidos del depar-
tamento de Estadísticas e información de Salud del Ministerio de Salud. No 
requirió comité de ética. Resultados: La TEH del periodo de estudio fue de 
120,37 por cada 100.000 habitantes, con la menor TEH el año 2020 con 26,51 
por cada 100.000 habitantes, y la mayor TEH el año 2019 con 34.89 por cada 
100.000 habitantes.  El grupo etario que presentó mayor TEH es el de 45-
64 años con 139,01 por cada 100.000 habitantes. El promedio de días de esta-
día hospitalaria correspondió a 5,1 días. Discusión: El año con mayor TEH co-
rrespondió al 2019, y el año con la menor TEH fue el 2020, siendo concordan-
te con el inicio de la pandemia SARS-CoV-2 y las limitaciones para el tamizaje, 
diagnóstico y tratamiento que esto conllevó. El grupo etario con la TEH más 
alta es el de 45-64 años. Esto podría deberse a que en Chile se comienza a 
realizar tamizaje mediante prueba de Papanicolau. Respecto a los días de es-
tadía hospitalaria según grupo etario el grupo que presenta menor cantidad es 
el de 20-44 años. Lo anterior podría deberse a la menor prevalencia de comor-
bilidades en dicho grupo y, además, la realización de pruebas de tamizaje. 
Conclusión: Este tipo de estudio es fundamental para realizar una caracteriza-
ción epidemiológica de esta patología en Chile, lo cual permite evaluar las polí-
ticas públicas desarrolladas para mejorar la TEH por CaCu. 
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ANÁLISIS SOCIODEMOGRÁFICO: TASA DE EGRESO HOSPITALARIO POR CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO EN CHILE EN EL PERIODO 2019-2022. 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer cervicouterino (CaCu) es una de las principa-
les neoplasias malignas en la población femenina, tanto 
en Chile como en el mundo. El principal factor de riesgo 
es el virus papiloma humano (VPH).1 También existen 
otros factores coexistentes como lo son: Inicio de activi-
dad sexual temprana (<17 años), promiscuidad sexual, 
multiparidad, inmunosupresión, ser portadora de ITS, 
tabaquismo y bajo nivel socioeconómico (2,3). 

La causa principal de las lesiones cervicales cancerosas 
se debe a la infección por VPH, siendo los genotipos de 
alto riesgo el 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 
59. Siendo el genotipo 16 y 18 los principales a nivel 
mundial (1,4). 

El cáncer de CaCu es una de las principales causas de 
muerte por cáncer entre las mujeres, además, represen-
ta un importante problema de salud pública en los paí-
ses en vías de desarrollo.5 Lo anteriormente expuesto 
se ve reflejado a nivel mundial durante el año 2020, con 
un estimado de 604.127 nuevos casos y 341.831 muer-

tes, ubicándose como el séptimo cáncer más diagnosti-
cado y la cuarta causa de muerte por cáncer en muje-
res. En Chile, durante el mismo año, representó el 5.9% 
de todos los casos nuevos de cáncer en mujeres, cons-
tituyendo esta enfermedad el cuarto tipo de cáncer más 
frecuente en dicho sexo (6). 

De forma temprana el CaCu es asintomático y tiende a 
ser diagnosticado en exámenes rutinarios o en el exa-
men físico ginecológico. Los síntomas más comunes 
son sangrado post coital o sangrado uterino anormal. La 
triada de edema de extremidades inferiores, dolor en 
flanco y ciática sugiere invasión de la pared pélvica. 
También se pueden generar complicaciones como lo 
son la fístula vesicovaginal y la fístula rectovaginal (3). 

El diagnóstico se basa en la biopsia cervical. Mujeres 
sintomáticas requieren examinación pélvica, visualiza-
ción del cérvix y la mucosa vaginal incluyendo citología 
cervical. En el examen físico se puede visualizar un cér-
vix normal cuando la enfermedad es micro invasiva o si 
está en el canal cervical. Las vías de metástasis más 
comunes son: linfática afectando principalmente la re-
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gión pélvica, para aórtica, mediastino, supraclavicular e 
inguinal. Una biopsia de cono es mandatoria si se sos-
pecha malignidad clínicamente o en la citología que aún 
no se confirma con biposia (3). 

 
El tratamiento de esta patología dependerá del diagnós-
tico y del estadio del cáncer. El tratamiento quirúrgico 
puede ir desde solo la extirpación del tejido anormal 
hasta una histerectomía y resección de tejidos subya-
centes, requiriendo en algunas ocasiones terapias de 
radiación para eliminar células cancerígenas posterior a 
haberse operado (2). Los cánceres incipientes pueden 
ser tratados con operaciones mínimas, y junto con las 
displasias, su tratamiento tiene un alto índice de éxito. 
Por otra parte, los cánceres con diseminación de la neo-
plasia tienen peor pronóstico (2). 

Por ser uno de los principales cánceres en mujeres de 
nuestro país, y representar un problema de salud públi-
ca, se hace necesario contar con más datos epidemioló-
gicos de esta patología, por lo que el objetivo de este 
estudio busca aportar al conocimiento describiendo la 
tasa de egresos hospitalarios (TEH) por CaCu entre los 
años 2019- 2022 en Chile. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Este trabajo de investigación corresponde a un estudio 
de tipo observacional, transversal y de componente des-
criptivo, cuya población de estudio corresponde a los 
egresos hospitalarios por cáncer de cuello uterino en 
Chile en el periodo 2019-2022. Los individuos estudia-
dos corresponden a personas mayores de 20 años que 
egresaron con el diagnóstico de cáncer uterino en el 
periodo mencionado. 

Será estudiada como variable dependiente, cuantitativa 
y continua la TEH por cáncer de útero, definida como la 
razón entre el número de egresos hospitalarios por cán-
cer de cuello uterino en Chile, dividido por la población 
en riesgo de hospitalización por cáncer de cuello uterino 
en el país, resultado multiplicado por 100.000 habitan-
tes. Por otra parte, la variable independiente, cuantitati-

va y continua corresponde al periodo de tiempo estudia-
do que incluye los años 2019, 2020, 2021 y 2022. 

También se evaluarán las variables cuantitativas y cuali-
tativas de control: rango etario en años agrupados en 
los siguientes intervalos: 20 a 44 años, 45 a 64 años, 
65 a 79 años, y 80 años y más, junto con los días pro-
medio de hospitalización. 

A estas variables se les aplicó estadística descriptiva 
utilizando el programa Microsoft Excel para el cálculo de 
tasas. Los resultados serán presentados en gráficos y 
tablas de frecuencia. 

Los datos son obtenidos del registro perteneciente al 
Departamento de Estadística (DEIS) e Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE), cuya información es de acceso 
público y, por lo tanto, esta investigación no requiere 
aprobación de comité de ética ya que no implica riesgo 
para la población general ni sus participantes y respeta 
las normas éticas y los estándares de investigación in-
ternacional. 

 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 7990 egresos hospitalarios 
con una TEH del periodo estudiado de 120.37 por cada 
100.000 habitantes. Con la mayor TEH en el año 2019 
con 34.89. La menor TEH para el año 2020 con 26.51 y 
una TEH de 28.39 y 30.56 para los años 2021 y 2022 
respectivamente. 

En relación con la TEH por CaCu según grupo etario, las 
mayores cifras se registraron en el grupo etario de 45-
64 años con 139,01 por cada 100.000 habitantes mien-
tras que las menores cifras se registraron en el grupo de 
80 y más años con 73,03 por cada 100.000 habitantes, 
siendo aproximadamente un 47% menor a las mayores 
tasas registradas. La segunda más baja fue entre los 65
-79 años con una TEH de 103,71 seguido del grupo 20-
44 con una TEH de 116,4 por cada 100.000 habitantes. 
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Figura 1: Distribución de patologías con indicación de fototerapia. 

Figura 2: Tipo de fototerapia utilizada.
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En la tabla 1 se observa la TEH por cáncer de cuello ute-
rino en la población chilena según año y grupo etario en 
el periodo 2019-2022. Se evidencia que la TEH más alta 
se registró en el año 2019 en el grupo etario de 45-64 
años con 42,60 puntos, siendo este grupo etario el con 
más TEH durante el periodo estudiado. La TEH más 
baja registrada fue en el grupo etario de 80 y más en el 
año 2021 que registró 14,74 egresos hospitalarios por 
cada 100.000 habitantes.  

El promedio de días de estadía hospitalaria en el periodo 
de estudio corresponde a 5,3 días. Respecto a los días 
de estadía hospitalaria según grupo etario, el grupo que 
registra mayor cantidad de días de estadía hospitalaria 
es el de 65 a 79 años con 7 días en promedio, seguido 
por el grupo de 45 a 64 años que registra un promedio 
de 5,1 días, por otra parte, el grupo que registra menor 
cantidad de días de estadía hospitalaria es el de 20 a 44 
años con un promedio de 4,2 días, al que le sigue el 
grupo etario de 80 años y más con 5 días en promedio 
de estadía hospitalaria. 

 

DISCUSIÓN 

Del periodo estudiado, el año con mayor TEH corres-
pondió al año 2019, y el año con la menor TEH fue el 
2020, en el cual se evidenció una caída significativa de 
8.38 puntos, siendo concordante con el inicio de la pan-
demia SARS-CoV-2 y las limitaciones para el tamizaje, 
diagnóstico y tratamiento que esto conllevó. En los 
años subsiguientes se constata que la TEH fue crecien-
do de manera progresiva, acercándose cada vez más a 
la del primer año estudiado, evidenciándose en que el 
2022 se encontró 4.33 puntos inferior en comparativa 
al 2019 (7). 

El grupo etario con la TEH más alta es el de 45 a 64 
años, seguido del grupo de 20-44 años. Esto podría 
deberse a que en Chile se comienza a realizar tamizaje 
mediante prueba de Papanicolau, a toda paciente feme-
nina a partir de los 25 hasta los 64 años, siendo el obje-
tivo principal la detección y tratamiento en estadios 
tempranos del CaCu. En cambio, en la TEH de los gru-
pos etarios de 65 a 79 años, y 80 años y más se regis-
tran los menores valores, pudiendo deberse a la dismi-
nución o ausencia de tamizaje asociado y con ello de-
tección del cáncer de cuello uterino en estadios avanza-
dos (8). 

En la mayoría de los grupos etarios se registra una dis-
minución significativa en la TEH durante el año 2020 en 
comparación al año 2019, siendo el grupo de 45 a 64 
años quien presentó una disminución en 12,59 por cada 
100.000 habitantes, pudiendo deberse principalmente 
al impacto generado por la pandemia SARS-CoV-2. Se-
gún el Departamento de Cáncer del MINSAL en presta-
ciones GES la red pública habría dejado de realizar cerca 
de 216.972 Papanicolaou durante el año 2020.7 A pesar 
de las limitaciones ocasionadas por la pandemia, la TEH 
en todos los grupos etarios ha ido en la baja comparan-
do los años 2019 y 2022, pudiendo explicarse a las polí-
ticas públicas actuales que rigen en Chile, como lo es 
las garantías explícitas en salud, las cuales incluyen 
tamizaje, diagnóstico, tratamiento y seguimiento. Otro 
factor importante es el programa nacional de inmuniza-
ciones, que durante el año 2014 da inicio a la adminis-
tración de la vacuna tetravalente contra el VPH cubrien-
do las cepas 6,11,16 y 18 para las niñas, y desde el 2019 
se incorpora la vacunación a los niños (9). 

Respecto a los días de estadía hospitalaria según grupo 
etario el grupo que presenta menor cantidad de días es 
el de 20 a 44 años, el que es también el grupo más jo-
ven dentro de los considerados en el estudio. Lo anterior 
podría deberse a la menor cantidad de comorbilidades 
presentes en este grupo etario versus a los de mayor 
edad, y además la realización de pruebas de tamizaje 
como el Papanicolau que permiten la detección más 
temprana del CaCu. Por otro lado, el grupo etario con 
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Tabla 1: Tasa de egreso hospitalario por cáncer de cuello uterino por 
cada 100.000 habitantes distinguido por grupo etario y año en el 
periodo 2019-2022 en Chile. 
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mayor cantidad de días de estadía hospitalaria es el de 
65 a 79 años, con 2,8 días más de estadía que el grupo 
etario anteriormente mencionado. Esto se podría expli-
car por la mayor cantidad de patologías de base que 
presentan las mujeres a mayor edad y a la ausencia o 
menor cantidad de pruebas de tamizaje, y por tanto es-
tadios de cáncer más avanzados al momento del diag-
nóstico y hospitalizaciones (10). 

Cabe recalcar que este trabajo de investigación se reali-
zó con datos obtenidos del Departamento de Estadísti-
ca e Información de Salud (DEIS), Censo 2017 y la En-
cuesta Nacional de Salud 2017, siendo una base de da-
tos confiable, de acceso público, gratuita y que conside-
ra todo el territorio nacional. Tampoco existen conflictos 
de interés por ningún autor de esta investigación. 

Dentro de las limitaciones de este estudio destaca la 
falta de estudios de caracterización sociodemográfica 
de cáncer de cuello uterino para poder realizar una com-
parativa de diferentes periodos de la realidad nacional. 
Otra limitación que se puede mencionar es el descono-
cimiento del impacto de la pandemia por el virus SARS-
CoV-2 durante los años 2020 y 2021, ya que durante 
ese periodo no se pueden obtener datos claros de la 

cantidad de pacientes a las cuales no se les pudo reali-
zar tamizaje, seguimiento ni tratamiento del CaCu, por 
las restricciones y limitaciones regidas en contexto de 
pandemia. 

Destaca como resultado de esta investigación la dife-
rencia de grupos etarios con la TEH más alta entre los 
45 a 64 años y más baja en el grupo de 80 y más años. 
También existe una diferencia importante de los días de 
estadía hospitalaria entre el grupo etario de 20 a 44 
años y 65 a 79 años, teniendo una diferencia de 2,8 
días. Siendo lo anterior concordante con la literatura 
internacional.  

Este tipo de estudio es fundamental para realizar una 
caracterización epidemiológica de esta patología en 
nuestro país, lo cual permite evaluar las políticas públi-
cas desarrolladas para mejorar la tasa de egresos hospi-
talarios por cáncer de cuello uterino, principalmente en 
la población de riesgo.  Sería interesante la ampliación 
del estudio por décadas en Chile en comparación a las 
políticas públicas realizadas y a los factores de riesgos 
presentes en nuestro país, siendo el principal pilar que 
influye en estas políticas: la educación sexual.  
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