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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad ulcerosa péptica continia siendo un problema de salud relevante. Objetivo:
Caracterizar la epidemiologia, tendencias y factores asociados a egresos hospitalarios y mortalidad por
enfermedad ulcerosa péptica en Chile durante las ultimas dos décadas. Metodologia: Se realizé un estudio
observacional de base poblacional utilizando los registros de egresos hospitalarios y defunciones del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud de Chile entre 2001 y 2023. Se calcularon las tasas de
egreso, mortalidad y letalidad, especificas y ajustadas por edad. Se analizaron las tendencias y las diferencias
por sexo, edad y distribucién geografica. Resultados: Se identificaron 69.097 egresos hospitalarios por
enfermedad ulcerosa péptica (66,8% hombres). La tasa de egresos ajustada por edad bajo de 29,0 (2001) a 12,9
(2014) por 100.000 habitantes. La letalidad hospitalaria aumenté sostenidamente, siendo mayor en mujeres, con
cambio porcentual anual promedio de 31,38% (2001-2004) y 5,98% (2004-2023). La mortalidad general decrecio
(porcentual anual promedio de -5,31% entre 2001 y 2011), con un repunte desde 2011 (porcentual anual promedio
de 2,77%). La Region de Los Rios mostré la mayor incidencia (razén de incidencia estandarizada de 1,55).
Discusion: A pesar de una reduccion en las hospitalizaciones, el aumento progresivo de la letalidad sugiere un
cambio en el perfil de los pacientes, probablemente de mayor edad, con mas comorbilidades y mayor exposicion
a antiinflamatorios no esteroideos. Conclusidn: Estos hallazgos resaltan la importancia de la enfermedad
ulcerosa péptica como causa de morbimortalidad y la necesidad de investigar las disparidades geograficas para
optimizar las estrategias de prevencion y manejo.
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ABSTRACT

Introduction: Peptic ulcer disease remains a significant public health issue. Objective: This study aimed to
characterize the epidemiology, trends, and factors associated with hospital discharges and mortality due to peptic
ulcer disease in Chile over the past two decades. Methodology: A population-based observational study was
conducted using hospital discharge and death records from the Chilean Department of Health Statistics and
Information between 2001 and 2023. Age-specific and age-adjusted rates of hospital discharges, mortality, and
case fatality were calculated. Trends and differences by sex, age, and geographic distribution were analyzed.
Results: A total of 69.097 hospital discharges due to peptic ulcer disease were identified (66,8% male). The age-
adjusted discharge rate declined from 29,0 (2001) to 12,9 (2014) per 100.000 population. However, hospital case
fatality rates increased steadily, particularly among women, with an average annual percentage change of 31,38%
(2001-2004) and 5,98% (2004-2023). Overall mortality decreased (annual percentage change of -5,31% from
2001 to 2011), followed by an upward trend since 2011 (annual percentage change of 2,77%). The Los Rios
Region had the highest incidence (standardized incidence ratio of 1,55). Discussion: Despite the reduction in
hospitalizations, the progressive rise in case fatality suggests a shift in the patient profile, likely older individuals
with more comorbidities and greater exposure to nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Conclusion: These
findings highlight the ongoing burden of peptic ulcer disease as a cause of morbidity and mortality and underscore
the need to explore geographic disparities to optimize prevention and management strategies.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Ulcerosa Péptica (EUP), es la
presencia de una o mas ulceras que comprometen
todo el espesor de la mucosa gastrica o duodenal,
exponiendo la submucosa®™. Una minoria de los
pacientes desarrolla complicaciones, como
Hemorragia Digestiva Alta (HDA), perforacion u
obstruccion’.

El principal Factor de Riesgo (FR) es la infeccion
por Helicobacter pylori (HP), presente en el 42% de
los pacientes con EUP, aunque solo 10% de los
infectados la desarrolla’. La prevalencia global de HP
es de 44,3%, siendo mayor en paises en desarrollo.
En Chile supera el 70%?3. Otro FR relevante es el uso
de antiinflamatorios no esteroidales (AINEs),
presente en hasta 36% de los casos a nivel mundial
y en un 10% a 15% en Chile, siendo responsable de
una proporcion creciente de EUP4. Otros FR incluyen
el uso de glucocorticoides en altas dosis, tabaquismo,
edad avanzada, estrés psicolégico, cancer y estrés
de estados criticos’.

A pesar de la disminucidn de la prevalencia en las
ultimas décadas, no se ha observado una reduccion
proporcional de sus complicaciones®. La incidencia
global se estima entre 0,1% y 0,3% anual®, con una
caida sostenida en las tasas de hospitalizacion y
mortalidad’. En Chile, la mortalidad promedio por
EUP entre 2001 y 2017 fue de 2,0 por 100.000
habitantes, y la hospitalizacién mostré6 un cambio
porcentual anual promedio de -3,90 entre 2001 y
20187. No obstante, la EUP continta representando
un importante problema de salud publica. En Estados
Unidos su costo anual es 5,65 mil millones de dolares,
y en Paises Bajos se estiman 19.000 euros por
episodio complicado8. La HDA es la complicacién
mas frecuente (73,2% de las hospitalizaciones por
EUP)? con una incidencia de 0,02-0,06%°, siendo la
principal causa de HDA no variceal®. La perforacion,
con una incidencia de hasta 14 por 100.000
personas/afno, tiene una mortalidad de 23,5% a 30
dias y representa el 40% de los fallecimientos por
EUPS.

En 2019 la mortalidad ajustada por edad fue de 3
por 100.000 habitantes a nivel global®. Ademas, la
carga de enfermedad medida en Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad, fue de 74,4 por 100.000
a nivel mundial y de 22,7 en Chile, con mayor impacto
en edades avanzadas®.

Chile tiene alta prevalencia de HP, resistencia
antibiodtica creciente'®, y un marcado envejecimiento
poblacional'!, pero no hay estudios locales recientes
que caracterizan el comportamiento epidemioldgico
de la EUP ni su carga sanitaria. La presente
investigacion busca abordar esa brecha de
conocimiento mediante la pregunta de investigacion
¢,qué ha ocurrido con las Tasas de Mortalidad (TM),
de Letalidad (LET), y de Egreso Hospitalario (TEH)
por EUP en Chile entre el 2001 y 2023? EIl objetivo
general es caracterizar la carga epidemioldgica de
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EUP en Chile durante el periodo 2001-2023. Los
objetivos especificos son calcular la TEH, TM y LET
por EUP brutas y especificas, analizar sus tendencias
temporales, e identificar las regiones con mayor
riesgo de hospitalizacion y mortalidad por EUP, en
Chile entre 2001 y 2023.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio poblacional analizando
egresos hospitalarios y defunciones atribuibles a EUP
como causa principal en el periodo, entre los afos
2001 y 2023. Se utilizaron las bases de datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) de Chile y de la Direccion Nacional del
Servicio Médico Legal (SML)'2, incluyendo todos los
registros cuya causa principal de egreso o defuncion
correspondiera a los cédigos K25 (ulcera gastrica),
K26 (ulcera duodenal), K27 (Ulcera péptica de sitio no
especificado) y K28 (ulcera gastroyeyunal), segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10). Los registros de defunciones son
de caracter obligatorio y sistematico a nivel nacional.
Para el calculo de tasas, se utilizaron las
proyecciones de poblacién elaboradas por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE)'3. Todos los registros
disponibles fueron considerados en el andlisis,
aplicando un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

De cada caso se extrajeron las variables sexo,
edad, region de residencia, diagndstico y condicién
de egreso. La edad fue tratada como variable
categérica, agrupada por décadas para evaluar
variaciones temporales, geograficas y demograficas.
Se excluyeron los pacientes que presentaban datos
incompletos en alguna de estas variables.

Se realiz6é una exploracion inicial con los datos en
bruto. Posteriormente, se calcularon las tasas
especificas de egresos hospitalarios, de mortalidad y
la letalidad por sexo, grupo etario y region, ademas
de Tasas Ajustadas por Edad (TAE) mediante el
método de estandarizacion directa, utilizando como
referencia la poblacién estandar de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para el periodo 2000-
2025'. Estos calculos se realizaron de forma anual
para cada subgrupo.

La tendencia temporal de las tasas se analizd
mediante modelos de regresién Joinpoint's,
permitiendo hasta cuatro puntos de inflexién. A partir
de ello, se estimaron el Cambio Porcentual (CP) y el
Cambio Porcentual Anual Promedio (APC), junto a
sus intervalos de confianza del 95% (IC95%).

En el analisis geografico, se estimo la Razon de
Incidencia Estandarizada (RIE) para cada region del
pais mediante estandarizacion indirecta, comparando
los casos observados con los esperados segun la
tasa nacional. Se calcularon los 1C95% para
identificar regiones con riesgos significativamente
diferentes al promedio nacional (RIE = 1,00).
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El analisis estadistico se realiz6 con los
programas STATA-16, Joinpoint 5.3.0 y Microsoft
Excel. Dado que los datos utilizados son publicos,
anonimizados y resguardados conforme a la Ley
N°17.374, articulo 29, y N° 19.628, no fue necesaria
la aprobacion por comité de ética.

RESULTADO
Descripcion epidemiolégica de la mortalidad
Egresos hospitalarios

Se identificaron 69.097 egresos hospitalarios
atribuidos a EUP entre 2001 y 2023. Hubo diferencias
en la distribucion por sexo, 46.176 de ellos fueron
varones (66,83%). La TEH por EUP promedio en
Chile en el periodo fue 17,37. Los afios con TEH mas
altas fueron 2001, 2003 y 2004 (28,99; 27,05 y 25,22
respectivamente). Los afios con TEH mas bajas
fueron 2020, 2014 y 2015 (12,65; 12,87 y 12,88
respectivamente) (Figura 1).

i

i

[ B R < )

L W71, N Figura 1.

i Y N - TEH por cada

. o e 100.000

i g habitantes

HE™ |y T asociado a EUP

8 i = en el periodo

H 2001 a 2023 en
Ao disgregado por

sexo.

La TEH mostré una clara variacion por edad. Las
tasas mas altas se registraron en el grupo de 90 y
mas anos, alcanzando 126,64 por 100.000 habitantes
para los hombres y 95,77 por 100.000 habitantes
para las mujeres. Se observd que la incidencia de
egresos por EUP aumenté progresivamente con la
edad en ambos sexos. Las tasas especificas por
década de edad y ano se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Tasa especifica por grupo etario de egresos hospitalarios por
EUP en Chile durante el periodo 2001 a 2023.

Grupo Etario (afios)

Ao 0a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a89 90ymas
2001 0,99 6,37 16,87 25,18 3352 57,83 76,08 119,99 202,89 118,84
2002 1,16 6,39 13,28 20,16 27,11 40,83 64,28 93,61 137,48 91,53
2003 1,41 6,51 18,01 22,81 30,85 48,05 6898 10531 15540 18523
2004 1,32 6,59 15,23 18,62 2845 4482 6853 97,74 147,01 159,53
2005 1,03 5,68 1332 16,74 2545 37,65 56,81 92,92 127,98 144,79
2006 1,40 5,58 12,38 1588 21,85 3229 50,84 7829 10261 176,65
2007 1,26 4,92 11,32 13,11 20,27 30,36 4584 7366 100,35 118,46
2008 0,49 4,57 9,09 11,28 17,80 23,67 36,31 63,04 89,12 104,20
2009 1,07 5,93 10,04 12,51 17,711 24,75 37,19 5886 84,14 108,86
2010 0,78 4,44 10,44 11,43 17,05 2314 36,59 60,87 91,77 9573
2011 0,86 3,61 9,59 9,51 1590 20,85 33,33 5490 84,42 112,89
2012 0,74 3,90 8,84 10,11 15,11 20,71 33,01 56,93 96,05 81,64
2013 1,02 3,74 8,50 8,78 13,84 19,16 2839 4662 74,30 117,82
2014 0,57 2,88 6,97 8,26 1327 1948 26,73 4342 72,89 7455
2015 0,53 2,58 6,22 8,58 13,06 19,17 2533 46,36 74,15 69,97
2016 0,52 3,02 5,79 9,62 13,09 18,16 30,38 46,57 77,97 92,96
2017 0,36 2,60 6,89 10,58 13,12 19,86 27,15 47,40 76,88 82,86
2018 0,85 2,64 5,76 11,12 14,65 21,30 28,09 50,24 76,33 97,03
2019 0,77 2,67 6,02 11,13 12,62 1823 29,22 5262 87,35 7931
2020 0,53 2,26 4,43 7,19 12,03 19,03 26,72 41,82 67,12 71,82
2021 0,69 1,98 4,10 9,04 12,68 20,94 27,50 4454 79,07 62,05
2022 0,45 2,17 5,38 9,31 13,68 20,42 32,89 49,14 84,06 83,89
2023 0,70 2,17 4,80 10,89 1528 23,13 33,53 51,21 81,23 76,75
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El analisis geografico mostroé variabilidad regional
en laincidencia de egresos por EUP (Tabla 2 y Figura
2). Se calculé la RIE para cada region, comparando
los casos observados con los esperados segun la
tasa nacional.

Regién de Arica y Parinacota (-5.13)

Regién de Tarapacs (5 14)

Region de Antofagasta (-5 35)

-2

Figura 2.
Variabilidad regional de
incidencia atribuida a EUP
en Chile para ambos
sexos (2001-2023).
Cambio porcentual anual
~ por region obtenida por

-8 analisis de Joinpoint.

Regién de Aysén del Gral ibadez del Campo (-3 43

Region de Magallanes y Antartica Chilena (-5.31)

De acuerdo con la Figura 3, solo la Regién de Los
Rios tuvo valores significativamente diferentes al
promedio nacional. Las tasas promedio por region se
presentan en la Figura 4.
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Tabla 2. Tasa especifica por region de egresos hospitalarios por EUP, en Chile durante el periodo 2001 a 2023.

Afo  Arica Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso Metropolitana O'Higgins Maule RNuble Biobio LaAraucania LosRios Loslagos Aysén Magallanes
2001 21,49 14,21 22,68 21,22 16,23 28,86 25,29 27,47 22,05 4327 48,01 35,15 41,42 28,68 25,80 31,50
2002 1,54 0,81 17,50 30,31 13,37 28,55 21,57 23,63 1940 2197 3291 35,81 25,99 18,85 8,60 19,69
2003 31,41 10,73 19,02 54,40 22,28 34,22 23,20 29,74 20,92 2579 37,84 38,82 28,06 19,01 19,18 26,10
2004 23,05 13,21 19,91 47,21 18,72 33,48 20,84 2446 2220 26,52 31,47 37,62 33,10 23,38 17,95 29,85
2005 18,84 15,96 17,16 38,32 20,45 31,18 16,83 22,05 17,36 2573 34,32 30,35 27,35 24,27 9,42 30,32
2006 15,19 14,50 16,93 51,08 17,75 27,37 16,26 16,49 17,32 23,00 25,36 26,82 23,77 21,94 15,56 22,43
2007 10,17 9,09 16,70 48,04 18,39 21,15 15,53 14,43 19,80 12,39 23,89 24,51 27,66 19,92 20,56 31,18
2008 11,95 10,31 8,04 24,66 15,19 19,15 13,01 11,02 16,60 18,47 18,60 22,11 35,46 17,55 13,23 20,20
2009 11,78 9,38 13,70 21,22 14,23 21,89 13,85 1445 17,13 1560 18,86 23,33 26,58 16,22 13,09 34,44
2010 11,15 6,46 9,43 20,29 14,15 22,62 13,95 14,29 17,15 10,47 18,98 20,54 27,73 17,14 21,94 33,54
2011 12,35 10,96 11,40 11,76 12,52 22,30 13,24 14,68 1522 10,40 1345 17,88 30,67 15,62 12,84 19,08
2012 4,50 15,90 9,34 19,87 11,77 20,65 14,13 12,30 16,23 10,33 13,35 6,33 55,01 20,85 9,80 19,53
2013 5,33 17,47 7,84 11,20 12,52 17,44 12,80 12,06 11,96 11,29 12,08 18,98 29,28 15,92 2,92 17,56
2014 2,63 13,99 7,38 10,42 11,78 15,12 12,75 10,09 10,03 8,36 14,81 15,99 20,94 14,96 7,73 18,02
2015 3,90 15,83 6,45 14,00 7,81 14,15 14,45 966 11,06 892 11,69 14,56 17,01 13,43 5,76 16,08
2016 6,84 15,83 7,01 13,56 8,59 15,61 13,92 12,84 12,41 8,05 15,24 13,76 20,95 16,91 10,51 15,93
2017 2,53 15,78 8,82 16,42 9,46 18,13 15,09 10,06 13,82 8,39 13,51 9,65 17,57 16,20 12,34 19,27
2018 7,03 16,06 7,91 6,50 9,79 16,02 16,55 11,17 12,75 9,32 13,13 12,38 20,20 23,48 16,03 15,56
2019 6,48 14,37 6,28 8,67 12,29 15,14 16,55 9,91 17,96 8,66 11,12 12,90 19,83 20,69 16,87 15,91
2020 3,57 13,59 6,65 9,53 9,81 11,63 13,92 989 1352 743 10,28 11,63 21,93 20,75 9,32 12,33
2021 6,27 18,41 7,82 8,52 8,84 11,27 16,39 11,59 11,81 7,77 12,45 12,55 18,15 20,06 4,64 7,78
2022 7,37 2244 8,60 11,01 8,38 12,13 18,69 18,13 12,23 8,32 12,11 11,62 22,46 18,73 10,18 6,62
2023 7,70 21,41 6,72 6,27 7,02 12,88 19,78 17,69 14,71 10,97 12,73 13,32 29,91 24,57 7,39 9,88

Mortalidad y letalidad

La TM por EUP en Chile durante el periodo 2001-
2023 se presenta en la Figura 5. Se observd una
tendencia general a la baja en la TM, aunque con
fluctuaciones anuales. Las ™ fueron
consistentemente mas altas en hombres que en
mujeres a lo largo del periodo estudiado.

2 Figura 5.
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La LET por EUP (porcentaje de defunciones entre
los egresos) también fue calculada (Figura 6). La LET
mostré variaciones anuales, con tendencias
diferenciadas por sexo. A diferencia de la mortalidad,
la LET fue generalmente mayor en mujeres.

Figura 6.
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Tendencias temporales
La incidencia de EUP mostré6 una disminucion
marcada entre 2001 y 2014, con un APC de -7,12%

o

(p <0,05). A partir de 2014, la tendencia se estabilizo,
con un APC de 0,68%, sin una variacion
estadisticamente significativa. En cuanto a la
mortalidad, se evidencié una reduccién significativa
entre 2001 y 2011, con un APC de -5,31% (p < 0,05).
No obstante, a partir de 2011 la tendencia se invirtio,
mostrando un aumento con un APC de 2,77% hasta
2023 (p < 0,05). Se observoé un incremento sostenido
de la letalidad. Entre 2001 y 2004, la letalidad
present6é un aumento abrupto con un APC de 31,38%
(p < 0,05). Posteriormente, entre 2004 y 2023, la
tendencia continué al alza, aunque de forma mas
moderada, con un APC de 598% (p < 0,05),
informacion disponible en el Anexo 1.

DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas
epidemioldgicas de los egresos hospitalarios por EUP
en Chile durante un periodo de 23 afios entre 2001-
2023. La tendencia de la TEH fue a la baja, con un
APC de -7,12% entre 2001 y 2014 y posteriormente,
se estabilizé. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura: Azhari” reporté un APC promedio de -3,9%
en los paises de la Organizacion para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) entre 2000 y
2019, aunque este descenso fue mas pronunciado
que en Chile. Ademas, describieron una tasa de
hospitalizacion promedio de 42,4,7 siendo superior a
la TEH promedio de 17,37 descrita para Chile en el
presente estudio.

La TM present6 una tendencia a la baja, lo cual es
concordante con estudios internacionales?8. Esto
puede atribuirse a una menor incidencia de EUP
asociada a factores como los avances en el
tratamiento del HP incluyendo Inhibidores de la
Bomba de Protones (IBP)? y la disminucién de su
prevalencia’.

La TM y TEH fueron mayores en hombres,
fenémeno que también se ha observado a nivel

2025, Revista Confluencia, 8



Tendencias en hospitalizaciones, mortalidad y letalidad por Ulcera péptica en Chile

mundial® y es consistente con la mayor exposicion del
sexo masculino a FR como infeccién por HP'6 vy
tabaquismo'’. Esto se alinea con el panorama
nacional chileno donde ambos son mas prevalentes
en hombres 819,

La TEH por EUP aumenta significativamente a
mayor edad, especialmente sobre los 60 afos, lo cual
también ha sido descrito por otros autores®2°, Una
explicacion es la mayor prescripcion de AINEs en
este grupo etario®, donde la polifarmacia creciente
juega un rol importante, aumentando
progresivamente con la edad'®. Por otro lado, una
mayor edad se asocia también a una mayor tasa de
complicaciones?!, al igual que la EUP causada por
AINEs5. Sumado a esto, el envejecimiento
poblacional podria estar contribuyendo a la
mantencion de la incidencia de complicaciones a
pesar de los avances en el tratamiento?.

La udnica region donde se destaca una RIE
significativamente mayor corresponde a la Region de
Los Rios, con 1,55. Ademas, cuenta con la mayor
incidencia de cancer gastrico en Chile, cuyo principal
factor de riesgo también es la HP. Sin embargo, la
prevalencia de HP en la ciudad de Valdivia no es
mayor que en regiones de bajo riesgo??, al igual que
la prevalencia de otros FR como tabaquismo'® y edad
avanzada??, sugiriendo la existencia de otros factores
no descritos o identificados.

Por otro lado, la LET de la EUP ha mostrado un
aumento significativo, con un APC abrupto entre 2001
y 2004, y luego con un alza moderada de 5,98% hasta
2023. Este aumento se correlaciona con un cambio
en el perfil de los pacientes, de jéovenes con HP a
personas mayores, con mas comorbilidades y uso de
AINEs. Este patron es comin en paises
desarrollados®’ y se proyecta que también podria
emerger en paises en vias de desarrollo como Chile.
En este contexto, se ha descrito una asociacion entre
el uso de AINEs y la presentacion de EUP
complicada?*, lo que contribuiria al aumento de la LET
observado en los ultimos afios.

Respecto a la mayor LET en el sexo femenino, se
puede asociar por un lado a un mayor uso de AINEs
sin prescripcion? y un mayor riesgo de efectos
adversos asociados a estos?®. Diversos estudios han
evidenciado que las mujeres suelen presentar
sintomas mas inespecificos?’. Esta presentacion
atipica puede ser facilmente confundida con cuadros
funcionales o causas psicogénicas, causando un
retraso en su diagndstico y tratamiento oportuno,
evidenciando la persistencia de los sesgos de género
en contextos clinicos.

Por otro lado, la mortalidad por EUP tuvo un
comportamiento bifasico con una disminucién entre
2001 y 2011, y posteriormente un aumento que se
mantuvo hasta 2023, con TM persistentemente
mayores en el sexo masculino. Esta disminucién
inicial de la TM se puede atribuir a la disminucion de
la incidencia de EUP, y el posterior aumento puede
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asociarse a la estabilizacién de la incidencia con un
aumento sostenido de Ila letalidad descrito
anteriormente.

En el disefio de este estudio se utilizaron una
totalidad de 69.097 egresos hospitalarios obtenidos
de bases de datos de organismos gubernamentales,
lo cual es una fortaleza. EI gran nimero de egresos
permite mitigar el efecto de errores de registro y
codificacion inherentes. El periodo de estudio largo
permite  un analisis longitudinal robusto para
determinar patrones. Asimismo, la desagregacion y
andlisis de los eventos por sexo, edad y regién
permite una descripcion mas detallada y especifica.
Este estudio se situa en el contexto nacional chileno
de una alta prevalencia de HP vy creciente
envejecimiento poblacional, y estos resultados
aportan evidencia actualizada sobre el
comportamiento de la EUP para contribuir al
desarrollo de politicas publicas.

A pesar de sus fortalezas, es necesario reconocer
las limitaciones del presente estudio. Primero, existen
sesgos inherentes a la codificacion de los datos,
como errores de diagnéstico y de registro. Segundo,
no se cuenta con datos individuales especificos como
la exposicién a factores de riesgo, por lo que no es
posible realizar asociaciones del riesgo individual. Se
debe tener cautela al interpretar datos agregados.

CONCLUSION

En este estudio se realiz6 un andlisis de las
tendencias epidemioldgicas de la EUP en Chile entre
los afos 2001 y 2023, utilizando una amplia base de
datos nacionales, permitiendo observar patrones a
largo plazo. De este se concluye que la TEH
disminuyé hasta 2014 y luego se estabilizd, siendo
siempre mayor en hombres y adultos mayores. A
pesar de esto, la mortalidad, tras un descenso inicial
hasta 2011, invirti6 su tendencia y comenz6 a
aumentar. Notablemente, la letalidad crecié de forma
sostenida durante todo el periodo. Aunque la
mortalidad fue mayor en hombres, la letalidad fue
superior en mujeres, lo que sugiere un desafio
persistente en el manejo de los casos graves de EUP.
La Region de Los Rios fue la unica con una RIE
significativamente superior.

Para las autoras de la presente investigacion, este
estudio constituyé un aporte a su formacién como
futuras médicas y permiti6 abordar una brecha
existente sobre la EUP en Chile. Se sugieren futuras
lineas de investigacion que expliquen las causas de
la mayor incidencia en la Regién de los Rios, asi
como también realizar analisis con inclusion de datos
individuales y de severidad, para poder establecer
factores de riesgo y protectores individuales.
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