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Enfermedad Diverticular: analisis de defunciones
segun sexo, grupo etario y regiones en Chile

Luis Meneses C.!, Paula Aldunate G.2, Javier Meneses P.2, Catalina Acufia M.2,
Gabriel Millanao C.?, Dominique Schatte V3.

Diverticular Disease: analysis of deaths according to sex, age group and
regions in Chile

Aim: To describe deaths from diverticular bowel disease in the period 2016-2020 in Chile according
to sex, age group and region. Material and Method: Descriptive study. 406 deaths due to diverticular
disease were described according to sex, age group and region between the years 2016-2020, performing
a statistical analysis with the IBM SPSS Statistics ® software that included a Binomial Test for analysis
of deaths according to “sex” and the Kruskal Wallis Test for the study of significance between the varia-
bles “sex” and “age group”. A 99% confidence interval (p < 0.01) was used. Results: A mortality rate of
0.46/100,000 inhabitants was obtained for the period. The female sex was predominant in a ratio close
to 3:1 (p <0.01). Deaths increased with age and the age group with the higher number of deaths was 80-
89. A relationship between sex and age group was demonstrated (p < 0.01). The regions with the highest
observed mortality rate were Magallanes, Valparaiso and Maule. Discussion: The mortality rate is similar
to that reported worldwide. Women die at a higher rate than men, as described in other studies. The higher
mortality rate observed in some regions of the country could be associated with the high prevalence of risk
factors for the disease. Conclusion: Deaths from diverticular disease decreased since 2018, in conjunction
with showing that women present a significantly higher number of deaths than men and that there were
differences by region.
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Resumen

Objetivo: Describir las defunciones por enfermedad diverticular de intestino en el periodo 2016 - 2020
en Chile seglin sexo, grupo etario y region. Material y Método: Estudio descriptivo. Se describieron 406
defunciones por enfermedad diverticular seglin sexo, grupo etario y region entre los afios 2016-2020, reali-
zando un andlisis estadistico con el software IBM SPSS Statistics ® que incluy6 una Prueba Binomial para
analisis de defunciones segiin “sexo” y la Prueba de Kruskal Wallis para el estudio de significancia entre
las variables “sexo” y “grupo etario”. Se utiliz6 un intérvalo de confianza del 99% (p < 0,01). Resultados:
se obtuvo una tasa de mortalidad 0,46/100.000 habitantes para el periodo estudiado. El sexo femenino
fue predominante con una relacion cercana a 3:1 (p < 0,01). Las defunciones aumentaron con la edad y el
grupo etario con mayor niimero de defunciones fue el de 80-89. Se demostro relacion entre sexo y grupo
etario (p < 0,01). Las regiones con mayor tasa de mortalidad observada fueron Magallanes, Valparaiso y
Maule. Discusién: La tasa de mortalidad es similar a la reportada a nivel mundial. Las mujeres mueren
en una proporciéon mayor que los hombres, tal como es descrito en otros estudios. La mayor tasa de mor-
talidad observada en algunas regiones del pais se podria asociar a la elevada prevalencia de factores de
riesgo para la enfermedad. Conclusiéon: Las defunciones por enfermedad diverticular disminuyeron desde
el afio 2018, se evidencia que las mujeres presentan un numero significativamente mayor de defunciones
que los hombres y que existieron diferencias por region.

Palabras clave: cirugia de colon; enfermedad diverticular; mortalidad; salud publica.
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Introduccion

La diverticulosis se caracteriza por la presencia
de diverticulos en el colon, los cuales son pequefios
sacos formados por herniaciones de la mucosa y
submucosa que protruyen a través de la pared co-
lonica'. Al presentar sintomatologia asociada a los
diverticulos, se denomina enfermedad diverticular
(ED), la cual engloba dos grandes presentaciones:
enfermedad diverticular sintomatica no complicada
y diverticulitis?.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar
ED se encuentran la edad avanzada, dieta pobre en
fibra, uso de AINEs, habito tabaquico, sedentarismo
y obesidad. El habito tabaquico y la obesidad cobran
gran importancia ya que se asocian a presentaciones
de enfermedad diverticular complicadas, como diver-
ticulitis y sangrado diverticular, aumentando el ries-
2o de hospitalizacion secundario a esta enfermedad?.
La prevalencia de la ED varia segun la edad, siendo
de un 10% en personas menores a 40 afios, hasta un
75% en mayores de 70 afos?, evidenciandose una
prevalencia mayor en paises desarrollados e indus-
trializados; segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS)), la tasa de mortalidad por ED es
de 0,51 £ 0,31 por cada 100.000 habitantes®. Por otra
parte, en un estudio finlandés, se observé que la ma-
yor parte de los pacientes que presentaron diverticu-
litis aguda perforada correspondio al sexo femenino®.

Un estudio chileno del afio 2019 reportd una
prevalencia de 28,3% de diverticulosis observados
en tomografia computarizada de abdomen y pelvis
(TCAP) en pacientes asintomaticos sin antecedentes
de enfermedad diverticular’. Sumado a lo anterior, la
poblacion chilena presenta multiples de los factores
de riesgo anteriormente mencionados, entre los que
destacan el habito tabaquico, la obesidad y el seden-
tarismo, para los que se describen, segun la encuesta
nacional de la salud (ENS) 2016-17, prevalencias
de 33,3%, 31,2% y 90%, respectivamente®. Cabe
destacar que existe una distribucion diferencial de
factores de riesgo en Chile, dado por la diversidad
geografica y cultural del territorio®.

Por lo anteriormente mencionado, la prevalencia
de factores de riesgo, sobre todo aquellos que deter-
minan un cuadro complicado, presentes en la pobla-
cion chilena y la falta de actualizacion en el tema,
consideramos relevante describir las defunciones
por ED intestinal en el periodo 2016-2020 en Clhile.

Objetivo general

Describir las defunciones por enfermedad diverti-
cular de intestino en el periodo 2016 -2020 en Chile
segun sexo, grupo etario y region.
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Objetivos especificos

- Determinar la tasa de mortalidad general del pe-
riodo estudiado y especifica para cada afo.

- Analizar estadisticamente las defunciones por
enfermedad diverticular de intestino segun sexo
y grupo etario en el periodo 2016-2020 en Chile.

- Determinar la tasa de mortalidad por enfermedad
diverticular de intestino en el periodo estudiado
por region.

Material y Método

Estudio de tipo descriptivo. Se estudiaron las de-
funciones por enfermedad diverticular del intestino
como causa basica de muerte en el periodo 2016-
2020 en Chile, con un tamafio muestral de 406,
segun sexo, grupo etario y region, desde la base de
datos del Departamento de Estadistica e Informacion
en Salud (DEIS) y datos poblaciones del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Se utilizé estadistica
descriptiva, tabulacion y porcentajes mediante el
programa Microsoft Excel. Se calcul6 tasa de mor-
talidad como:

Las variables estudiadas; son sexo, clasificado en
sexo femenino o masculino; grupo etario, distribui-
do en intervalos de 10 afios desde los 40 afios hasta
los 90 afos y mas; y region, divididas segun datos
oficiales del gobierno de Chile!®.

Andlisis estadistico

Realizado en el software IBM SPSS Statistics®
version 25. Se realiz6 la prueba Binomial para el
analisis de las defunciones segtin la variable “sexo”.
Para el estudio de significancia entre las variables
“sex0” y “grupo etario” se aplicé la prueba de
Kruskal-Wallis. p < 0,01 fue usado para indicar
significancia estadistica.

Resultados

Se estudiaron 406 defunciones por ED, corres-
pondiendo un 18,47% al afio 2016, 22,17% al afio
2017, 22,91% al afio 2018, 19,70% al afio 2019
y un 16,75% al afio 2020. El promedio de defun-
ciones por ED entre los afios 2016-2019 fue de
85, en el 2020 hubo una disminucién de un 20%,
presentando solo 68 defunciones por esta causa.
La tasa de mortalidad general para todo el periodo
estudiado fue de 0,46 por cada 100,000 habitantes,
variando para los distintos afios que comprende el
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periodo, desde 0,39 a 0,53 por cada 100,000 habi-
tantes (Figura 1).

Con respecto al sexo, durante el periodo estudia-
do, el sexo femenino presentd un mayor nimero de
defunciones, representando el 73,65% de los casos,
versus aquellas registradas en el sexo masculino que
correspondieron a un 26,35% del total. A través
de la Prueba Binomial se determind que la propor-
cion de defunciones es, significativamente, mayor
(p < 0,01) para el sexo femenino en comparacion
con el sexo masculino, presentando una relacion
cercana a 3:1, respectivamente.

El afio que registrdé mayor numero de defunciones
para el sexo femenino fue el 2018 (n = 67), mientras
que el 2020 fue el afio en que menos defunciones
(n = 50) se registraron para dicho sexo. En relacion
con el sexo masculino, el afio con mas defunciones
fue el 2017 (n = 28), mientras que el que menos
defunciones presento fue el 2019 (n = 17) (Tabla 1).

Anualmente el grupo etario entre 80-89 afios pre-
senta la mayor cantidad de defunciones, exceptuan-
do al afio 2019, en el que el grupo etario de 70-79 lo
igualo. Por el contrario, anualmente el grupo etario
correspondiente a 40-49 afios, fue el que menos
defunciones presento, exceptuando el afio 2017, en
que fue superado en defunciones por el grupo etario
de 50-59 afios (Figura 2). Ademas, es importante
mencionar que las mujeres presentaron mayor nu-
mero de defunciones que los hombres en todos los
grupos etarios, exceptuando el comprendido entre
40-49 anos.

La prueba de Kruskal Wallis fue aplicada para
demostrar la significancia de la relacion entre sexo y
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Figura 1. Tasa de mortalidad por enfermedad diverticular en el periodo 2016-2020 en Chile.

grupo etario, donde se obtuvo que existe una varia-
cion entre las defunciones seglin sexo en diferentes
grupos etarios (p < 0,01). Se observa en la Tabla 1
que a mayor edad mueren mas mujeres.

Las regiones con mayor tasa de mortalidad por
enfermedad diverticular en el periodo estudiado son
la Region de Magallanes con 4,19, Valparaiso con
3,25 y Maule con 2,54 cada 100.000 habitantes. Por
otro lado, las regiones con menor tasa de mortalidad
son la region de Los Rios con 0,73, Arica y Pari-
nacota con 0,8 cada y Aysén con 0,9 cada 100.000
habitantes (Figura 3).

Tabla 1. Defunciones por enfermedad diverticular como causa basica en el periodo 2016-2020, segiin sexo y grupo etario, en Chile

Afio 2016 2017

2018 2019 2020 Periodo

Edad/ Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Edad (%)

Sexo (%) (%) (%) (%)

40-49  0(0,00) 2(2,67) 0(0,00) 4 (4,44)
50-59  3(4,00) 0(0,000 2(222) 1(1,11)
60-69  6(8,00) 4(533) 5(536) 6(6,67)
70-79  10(13,30) 6(8,00) 16(17,78) 5 (5,56)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
2(2,15)  0(0,000 0(0,000 0(0,00) 1(1,47) 0(0,00) 9 (2,22)
3(322)  4(430) 3375  1(125) 4(5.88) 3(441) 24(591)
11(11,83)  4(4,30) 9(1125) 2(2,50) 6(8,82)  1(1,47) 54(13,30)
15(16,13)  5(538) 20(25,00) 5(625) 10(14,71) 5(7.35) 97 (23,89)

80-89 23 (30,67) 4(S33) 25(27,78) 10(11,11) 28(30,11) 8(8,60) 18(22,50) 7(8,75) 15(22,06) 4(S,88) 142 (34,98)

>90  15(20,00) 2(2.67) 14(15,56) 2(2.22)

Total
Sexo

Total

Ao 75 (100) 90 (100)

8(8,60) 5(S,38) 13(1625) 2(2,50) 14(20,59) 5(7,35) 80 (19,70)

57 (76,00) 18(24,00) 62 (68,89) 28 (31,11) 67(72,04) 26 (27,96) 63 (78,75) 17 (21,25) so {73,53) 18 (26,47) 406 (100)

93 (100) 80 (100) 68 (100) 406 (100)

463



ENFERMEDAD DIVERTICULAR: ANALISIS DE DEFUNCIONES SEGUN SEXO, GRUPO ETARIO Y REGIONES EN CHILE - L. Meneses C. et al.

ARTICULO ORIGINAL

Figura 2. Defunciones por enfermedad diverticular como causa bésica en el periodo 2016-
2020, segln grupo etario, en Chile.

Discusion

La enfermedad diverticular es una patologia que
ha cobrado importancia por el aumento de prevalen-
cia de sus factores de riesgo, entre los que destacan
una esperanza de vida mayor, el habito tabaquico,
la obesidad y el sedentarismo que se observan en
paises con habitos de vida occidentales como ocurre
en Chile*>7.

La tasa de mortalidad obtenida para la poblacion
chilena por ED, de 0,46 por 100.000 habitantes, es
similar a la reportada por Cameron et al.>, quienes
analizaron la base de datos de la OMS entre los
afios 1994 y 2016 obteniendo una tasa de 0,51 +
0,31/100.000 habitantes. Ademas, se evidencio
una baja en las tasas de mortalidad anuales por ED
desde el afio 2018 en Chile, de manera similar a
la disminucion de defunciones por ED que se ha
reportado en paises como EE. UU., donde en un pe-
riodo de 17 afios se evidencio una caida de estas de

Figura 3. Tasa de mortalidad
por Enfermedad Diverticular
segun regién por cada 100.000
habitantes, en el periodo 2016-
2020, distribuida en cuartiles.
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un 14%, lo cual puede relacionarse con una mayor
disponibilidad de procedimientos diagnosticos y de
tratamientos antibidticos!.

La pandemia por SARS-CoV-2 también podria
tener implicancias en la disminucion en la tasa de
mortalidad por ED; a pesar de que la evidencia
autn no es clara, y de que existe controversia entre
distintos grupos de estudio en relacion al nimero de
consultas, hospitalizaciones, severidad y mortalidad
por ED'>4, si hay un acuerdo en el hecho de que el
COVID-19 se manifiesta a nivel gastrointestinal de
manera similar a una ED. Por lo anterior, y sumado
a la disminucion en el nimero de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos durante la pandemia, es
posible que el diagnostico y las defunciones por ED
se hayan atribuido erroneamente a la COVID-19 o
que esta haya producido defunciones precoces en
pacientes con ED".

En este estudio se evidencio que en Chile las mu-
jeres mueren en una proporcion, significativamente,
mayor que los hombres por ED, de manera similar
a la descrita por un estudio realizado en EE. UU.
el cual reportd que, del total de defunciones por
diverticulitis entre los afios 1999 y 2016, dos tercios
corresponden a mujeres, lo que podria deberse a que
la ED en ellas es menos diagnosticada y tratada en
comparacion a los hombres!''.

En relacion con la significancia establecida entre
la variacion de las defunciones segin sexo y grupos
etarios, se reporta que las defunciones son mas
frecuentes en hombres bajo 50 afios, con una leve
preponderancia femenina entre los 50 a 70 afios y
una marcada preponderancia femenina sobre los 70
afios*2!¢, Lo antes descrito es similar a las defun-
ciones obtenidas en este estudio, el cual muestra una
vision general a nivel pais sobre la ED.

Un factor importante en la patogenia de la en-
fermedad es la edad; al envejecer disminuye la
resistencia mecanica de la pared colénica, en parte
como consecuencia de cambios en la estructura del
colageno's, lo que podria relacionarse con la mayor
prevalencia y mortalidad por ED en Chile debido a
los cambios demograficos observados en los tltimos
20 afios, considerando que el porcentaje de personas
de 65 afios o mas pasoé de 6,6% en 1992 a 11,4% en
2017718, Adicionalmente, se sabe que las mujeres
presentan mayor prevalencia de ED' y que en
Chile, comparando los ultimos dos censos, hubo un
aumento en la proporcion de mujeres vs hombres de
un 1,33%, lo que podria contribuir al mayor niimero
de defunciones en ellas.

Para analizar la tasa de mortalidad, segiin pre-
valencia de factores de riesgo en cada region, es
necesario considerar la prevalencia a nivel nacional
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de éstos, siendo un 33,3% en sobrepeso, 25,1% en
obesidad, 40,1% en tabaquismo y 88,6% en seden-
tarismo. La region con mayor tasa de mortalidad
es la region de Magallanes y la Antartica Chilena,
con un 4,19 cada 100.000 habitantes, en la cual los
niveles de obesidad y tabaquismo superan la media
del pais. La segunda con mayor tasa de mortalidad
corresponde a la Region de Valparaiso que supera
la media en sobrepeso y sedentarismo; la tercera,
corresponde a la Region del Maule en donde obesi-
dad y sedentarismo superan el promedio observado
en nuestro pais’®.

A pesar de presentar una alta prevalencia de
los factores de riesgo estudiados, y encontrandose
todos sobre la media a nivel pais, la region con
menor tasa de mortalidad registrada es Los Rios.
Esto podria deberse a que en esta region la causa
de muerte estad dada mayoritariamente por cancer
y enfermedades del sistema circulatorio, lo que po-
dria disminuir las defunciones por ED. La segunda
region con menor tasa de mortalidad es Arica y
Parinacota, lo que podria relacionarse con la baja
prevalencia de factores de riesgo para desarrollar
enfermedad diverticular, estando bajo el promedio
a nivel pais en sobrepeso, obesidad, tabaquismo y
sedentarismo’.

Como limitaciones del estudio, cabe destacar
que si bien existe la codificacion diagnoéstica del
CIE-10 para ED, en Chile no suele ocuparse, sien-
do la mayoria de los casos catalogados como “no
especificado”. Por otro lado, al ser una investiga-
cion descriptiva, no permite establecer causalidad
entre los factores de riesgo y la mortalidad por
cada region, por ende, se requieren mas estudios
que tengan la facultad de generar correlaciones,
siendo esta investigacion una posible base para
futuros estudios.

Conclusion

Este estudio reporta que las defunciones por
enfermedad diverticular disminuyeron desde el afio
2018, en conjunto con evidenciar que las mujeres
presentan un numero, significativamente, mayor
de defunciones que los hombres y que existieron
diferencias por region.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.
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