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Cáncer gástrico (CG)
● Ocupa el quinto lugar en términos de 

incidencia y mortalidad a nivel mundial 
(Globocan 2022).

● Presenta gran variabilidad geográfica: 
En Chile es la segunda causa de muerte 
por cáncer en la población general, 
siendo también el segundo cáncer más 
incidente en hombres (DEIS, MINSAL; 
Depto. Epidemiología, MINSAL).

● Su sobrevida varía ampliamente de 
acuerdo al estadio al diagnóstico. 
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Sobrevida neta (SN)
● La SN estima la sobrevida en caso de que el 

cáncer fuera la única causa de muerte 
posible.

 

● El riesgo global de morir se obtiene de tablas 
de vida.

● Cómo se estima: métodos no paramétricos 
(Pohar Perme) y paramétricos (modelos 
flexibles).

● Según CONCORD-3, la sobrevida neta (SN) 
por CG, a 5 años, en Chile es 16,7%.
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Objetivo:

Estimar la SN de CG a 5 años, 
según estadio, en base a los 
registros hospitalarios de cáncer 
(RHC).
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● Diseño de cohorte retrospectiva.

● Registros hospitalarios de cáncer 
vinculados con estadísticas vitales 
DEIS.

● Se incluyeron: casos de entre 15 y 85 
años de edad al momento del 
diagnóstico y año de defunción o 
censura entre 2016 y 2022.

● Casos de CG: topografía CIE-03 C16. 
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● Tablas de vida construidas en base 
a las redes de derivación de dichos 
hospitales y la población FONASA. 

● SN a 5 años: Pohar-Perme (relsurv 
del programa R) y modelos de 
exceso de riesgo flexible 
paramétrico, con spline en edad y 
efecto fijo para sexo y estadio.

● Aprobado por Comité de Ética de 
Investigación en Seres Humanos de 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile.
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Modelos de exceso de riesgo flexible 
paramétricos

λEi(ti;xi) = λ0(ti) exp(βxi)

donde

βxi = ∑4
j=2 αj estadioi

         + βsexo 1(sexoi = Mujer)
         + f(edad)

y f() es un spline cúbico natural.
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Resultados

Resultados
Distribución casos CG por establecimiento de salud.



Resultados

Distribución casos CG por edad al diagnóstico.



Resultados

Distribución casos CG por estadio.

*28,4% de casos sin dato de estadio.



Resultados

Sobrevida neta, estimador de Pohar Perme.



Resultados

Sobrevida neta por sexo, estimador de Pohar Perme.

56.0%

46.9%



Resultados

Sobrevida neta por estadio, estimador de Pohar Perme.

103.0%

79.9%

54.4%

46.9%

10.9%



Resultados

Sobrevida neta estimada por modelo flexible,
por sexo, estadio y edad al diagnóstico.



Resultados

Sobrevida neta por sexo y estadio, según método de estimación



Conclusiones

● La SN empeora drásticamente en estadio IV al diagnóstico. 

● Las estimaciones de SN son similares con ambos métodos de estimación, aunque 
levemente superiores con Pohar Perme en relación a los modelos flexibles.

● La SN total es superior a la observada en base a los registros poblacionales de cáncer, lo 
que podría indicar que los pacientes en peor estadio no llegan a recibir atención 
hospitalaria. 

● Limitación: ausencia de estadio en el 28,4% de los casos, lo que genera un desafío para 
implementar métodos de imputación del estadio usando otras variables disponibles en los 
RHC.
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