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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas ~ demograficas vy la
distribucién por subcdédigo CIE-10 de los
registros de melanoma maligno de piel
correspondientes a atenciones
ambulatorias y egresos hospitalarios en el
Hospital Clinico Herminda Martin (HCHM)
entre enero de 2020 y mayo de 2025. Se
realizd un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo basado en dos
bases de datos institucionales
proporcionadas por la Oficina de
Informaciones Estadisticas del HCHM. La
unidad de analisis correspondié a cada
registro de atencién ambulatoria o egreso
hospitalario; las bases no contenian
identificadores individuales que permitieran
vincular registros o deduplicar personas. Se
analizaron 265 registros, de los cuales 209
correspondieron a atenciones ambulatorias
y 56 a egresos hospitalarios, todos con
subcodigos C43.1-C43.9. Se calcularon
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frecuencias absolutas y relativas para sexo,
edad y subcddigo CIE-10.Las mujeres
representaron el 51,7% de los registros
(n=137) y los hombres el 48,3% (n=128). El
grupo de 65-79 anos concentr6 el 37,4%
(n=99), seguido por 55-64 afios (23,0%;
n=61) y =80 afios (19,6%; n=52); en
conjunto, el 57,0% de los registros
correspondié a personas de 65 afios 0 mas.
En las atenciones ambulatorias, C43.9 fue
el subcddigo mas frecuente (129; 61,7%),
seguido de C43.3 (22; 10,5%) y C43.7 (21;
10,0%); en los egresos hospitalarios, C43.9
representd 46 de 56 registros (82,1%). Los
hallazgos describen la actividad asistencial
registrada en el HCHM y deben
interpretarse considerando que la unidad de
andlisis fue el registro, sin identificacion
individual ni informacion suficiente para
estimar incidencia, prevalencia o)
procedencia geografica.

Palabras clave: Melanoma,
Cutaneas, Epidemiologia, Chile.
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Abstract

The objective of this study was to describe
the demographic characteristics and ICD-10
subcode distribution of malignant skin
melanoma records corresponding to
outpatient  encounters and  hospital
discharges at Hospital Clinico Herminda
Martin (HCHM) between January 2020 and
May 2025. An observational, descriptive,
retrospective study was conducted using
two institutional databases provided by the
Office of Statistical Information of HCHM.
The unit of analysis was each outpatient
encounter or hospital discharge record; the
databases did not contain individual
identifiers allowing record linkage or
patient-level deduplication. A total of 265
records were analyzed, including 209
outpatient records and 56 hospital
discharge records, all coded C43.1-C43.9.
Absolute and relative frequencies were
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calculated for sex, age, and ICD-10 subcode.
Women accounted for 51.7% of records
(n=137) and men for 48.3% (n=128). The
65-79-year group accounted for 37.4%
(n=99), followed by 55-64 years (23.0%;
n=61) and =80 years (19.6%; n=52); overall,
57.0% of records corresponded to people
aged 65 years or older. In outpatient
encounters, C43.9 was the most frequent
subcode (129; 61.7%), followed by C43.3
(22; 10.5%) and C43.7 (21; 10.0%); among
hospital discharges, C43.9 represented 46
of 56 records (82.1%). The findings describe
activity recorded at HCHM and should be
interpreted considering that the unit of
analysis was the record, without individual
identification or sufficient information to
estimate incidence, prevalence, or
geographic origin.

Keywords: Melanoma,
Epidemiology, Chile.
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Introduccion

El melanoma cutaneo es una neoplasia de
relevancia sanitaria por su capacidad de
producir enfermedad avanzada y
mortalidad. Las estimaciones
internacionales para 2022 registraron una
carga importante de melanoma a nivel
mundial, con variaciones segun region y
estructura poblacional.” Una evaluacién
global basada en GLOBOCAN 2020 proyecté
ademas un aumento de la carga de
melanoma hacia 2040 si las tendencias
observadas se mantienen.?

La epidemiologia del melanoma varia segun
edad, sexo, territorio y localizacion
anatémica. En Chile, se describieron 274
casos de melanoma atendidos en un
instituto oncoldgico, con una mediana de
edad de 62 afos y predominio de tumores
invasores; entre las localizaciones mas
frecuentes se encontraron tronco, cabezay
cuello y extremidades inferiores.® Estos
resultados corresponden a una poblacién
seleccionada y no pueden extrapolarse
directamente a registros administrativos
hospitalarios.

La exposicion a radiacion ultravioleta
constituye un factor ambiental relevante
para el desarrollo de melanoma.* Sin
embargo, la relacion entre exposicion
ocupacional y riesgo de melanoma no es
uniforme en la literatura, y los resultados
dependen del tipo y la forma de medir la
exposicion.” Dado que las bases utilizadas
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en este estudio no contienen variables
individuales sobre fototipo, exposicion solar,
antecedentes familiares u otros factores de
riesgo, estos determinantes no pueden
evaluarse en el presente analisis.

La edad constituye otro componente
importante de la epidemiologia del
melanoma. La literatura reciente describe
diferencias en la incidencia y en las
estrategias de deteccién segun grupo
etario, con una carga particularmente
relevante en personas de mayor edad.® Las
guias clinicas actuales destacan, ademas,
la importancia del diagndstico,
estadificacion y  tratamiento  segun
caracteristicas tumorales que no se
encuentran disponibles en las bases
analizadas.®

En este contexto, caracterizar los registros
institucionales permite describir de manera
objetiva la actividad asistencial asociada a
melanoma en un hospital de la Region de
Nuble. La interpretacion debe distinguir
entre registros, atenciones, egresos y
personas unicas, ya que la ausencia de un
identificador individual impide establecer
cuantas  personas diferentes  estan
representadas en las bases.

El objetivo del presente estudio fue describir
la distribucién por sexo, edad y subcodigo

CIE-10 de los registros de melanoma
maligno de piel correspondientes a
atenciones  ambulatorias 'y  egresos

hospitalarios en el HCHM entre enero de
2020 y mayo de 2025.

Vol. 20 Nam. 1 (2026)
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Material y Métodos

Disefo del estudio

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de registros
clinico-administrativos institucionales. La
unidad de andlisis correspondié a cada
registro de atencion ambulatoria o cada
egreso hospitalario contenido en las bases
disponibles para el periodo de estudio. En
consecuencia, los resultados representan
registros asistenciales y no permiten
estimar el numero de pacientes unicos.

Fuentes de datos y poblacion

Se utilizaron dos bases de datos
institucionales del HCHM, proporcionadas
por la Oficina de Informaciones
Estadisticas: una correspondiente a
atenciones ambulatorias y otra a egresos
hospitalarios. La extracciéon proporcionada
ya se encontraba delimitada a registros con
diagnostico CIE-10 perteneciente al grupo
C43, especificamente los subcddigos
C43.1-C43.9, correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2020 y
el 31 de mayo de 2025. No se observaron
registros correspondientes a C43.0 en los
archivos analizados.

La base ambulatoria contenia 209 registros
y la hospitalaria 56, para un total de 265
registros. Las variables disponibles fueron
sexo, edad y cddigo CIE-10. La extraccion
institucional fue entregada previamente
acotada a los diagndsticos pertinentes al
objetivo del estudio; por este motivo, los
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registros con diagndsticos distintos de C43
no formaron parte de la base analitica.
Durante el procesamiento del conjunto
entregado no se excluyé ningun registro
adicional. No fue posible reconstruir un
namero previo de registros descartados en
la etapa de extraccién, dado que la base fue
recibida ya delimitada al grupo diagnéstico
de interés. No se realizaron exclusiones por
duplicidad de persona. Se revisdé la
integridad de las variables utilizadas en el
analisis y no se identificaron datos faltantes
en sexo, edad ni cédigo CIE-10. Tampoco se
contd con fecha especifica de atencién ni
variable de procedencia geografica que
permitieran vincular registros, o deduplicar
a nivel individual o analizar procedencia
territorial.

Variables y analisis estadistico

Se analizaron sexo (femenino/masculino),
edad en afios cumplidos y subcédigo
CIE-10. La edad se agrup6 en los siguientes
intervalos: 0-9, 10-14, 15-24, 25-34,
35-44, 45-54, 55-64, 65-79 y =80 afos.
Los subcodigos C43.1-C43.9 se
describieron  segun  su localizacién
anatémica. Se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes, tanto para el total
de registros como segun modalidad
asistencial. El anadlisis fue exclusivamente
descriptivo y se realizé con Microsoft Excel
365. No se efectuaron pruebas de hipétesis
ni estimaciones inferenciales.

Consideraciones éticas
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El presente estudio utilizd exclusivamente
informacion estadistica secundaria,
anonimizada y no identificable,
proporcionada para fines académicos por la
Oficina de Informaciones Estadisticas del
HCHM. La informacién correspondié a una
base estadistica institucional de acceso
autorizado a funcionarios, sin nombres,
numeros de identificacion, domicilios, datos
de contacto ni otros antecedentes que
permitieran identificar directa o
indirectamente a las personas. Para este

ambulatorias (789%) y 56 a egresos
hospitalarios (21,1%).

En el total de registros, 137 correspondieron
a mujeres (51,7%) y 128 a hombres (48,3%).
En las atenciones ambulatorias se
registraron 112 mujeres (53,6%) y 97
hombres  (46,4%); en los egresos
hospitalarios, 25 mujeres (44,6%) y 31
hombres  (55,4%). Estos resultados
describen la distribucién de los registros
segun modalidad asistencial y no Ia
distribucién de pacientes unicos.

estudio se utilizaron Unicamente las
variables necesarias para el analisis La distribucion etaria mostré un predominio
descriptivo —Sexo, edad y de registros en el grupo de 65-79 afos, con

diagnéstico/subcddigo CIE-10—, sin acceso
a antecedentes clinicos identificatorios, sin
contacto con pacientes o familiares y sin
intervencion sobre personas. Por las
caracteristicas de la informacion, su
caracter secundario, anonimizado y no
identificable, y al no implicar interaccion ni
intervencion sobre personas, el estudio se
considerd exento de revisién por un Comité
Etico-Cientifico y no requirié consentimiento
informado individual. El uso de los datos se
limitd6 a fines académicos y su
procesamiento, anadlisis y presentacion se
realizaron bajo criterios de confidencialidad
y resguardo de la informacién, sin
posibilidad de identificacion individual.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero
de 2020 y mayo de 2025 se analizaron 265
registros con diagnostico C43.1-C43.9. De
ellos, 209 correspondieron a atenciones
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99 registros (37,4%), seguido por 55-64
afios, con 61 (23,0%), y =80 afios, con 52
(19,6%). En conjunto, 151 registros (57,0%)
correspondieron a personas de 65 afos o
mas. Los menores de 35 afios
representaron 9 registros (3,4%): 2 en el
grupo de 10-14 afos y 7 en el de 25-34
afnos. No hubo registros en los grupos de
0-9 ni de 15-24 afos. La distribucion
completa se muestra en la Figura 1.

En las atenciones ambulatorias (n=209), el
subcodigo C43.9, correspondiente a
melanoma maligno de piel, sitio no
especificado, fue el mas frecuente con 129
registros (61,7%). Le siguieron C43.3,
correspondiente a otras partes de la cara no
especificadas, con 22 registros (10,5%), y
C43.7, miembro inferior, incluida la cadera,
con 21 (10,0%).

En los egresos hospitalarios (n=56), C43.9
concentré6 46 registros (82,1%). C43.3
representd 5 registros (8,9%), C43.7
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correspondié a 2 (3,6%), C43.1 a2 (3,6%) y
C43.6 a1 (1,8%). No se registraron egresos
con C43.2, C43.4 ni C43.5.

Discusion

El presente estudio permitié caracterizar
265 registros institucionales de melanoma
maligno de piel correspondientes a
atenciones  ambulatorias 'y  egresos
hospitalarios entre enero de 2020 y mayo de
2025. La mayor concentracion se observo
en personas de 65 aflos o0 mas (57,0%), con
predominio del grupo de 65-79 anos. Este

patron es concordante con la mayor
frecuencia del melanoma en edades
avanzadas descrita en estudios

clinico-epidemioldgicos; sin embargo, dado
que la unidad de andlisis fueron registros
asistenciales y no personas unicas, estos
resultados deben interpretarse como una
distribucién de la actividad registrada y no
como una estimacién de riesgo o incidencia
por edad.3’

La distribucién por sexo fue relativamente
equilibrada en el conjunto de registros, con
un leve predominio femenino (51,7%). La
diferencia entre modalidades asistenciales
—mayor representacion femenina en
atenciones ambulatorias y masculina en
egresos hospitalarios— constituye un
hallazgo descriptivo que no permite inferir
una asociacion entre sexo y hospitalizacion.
Para establecerla serian necesarios
denominadores poblacionales,
identificacion individual y variables clinicas
que permitan controlar otras caracteristicas
relevantes.®
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El hallazgo de mayor relevancia para la
calidad de la informacion fue la elevada
frecuencia del subcaodigo C43.9,
correspondiente a melanoma maligno de
piel de sitio no especificado. Su proporcion
alcanzd6 61,7% en las atenciones
ambulatorias 'y 82,1% en los egresos
hospitalarios. Esta concentracion restringe
de manera sustancial la caracterizacion
anatomica del melanoma en la institucion,
porque impide determinar qué region
corporal constituye el sitio primario mas
frecuente. La literatura demuestra que la
distribucién anatomica puede variar segun
sexo, edad y poblacion, por lo que disponer
de una topografia especifica mejora la
interpretacion epidemioldgica y clinica de
los registros.32

En este contexto, una oportunidad concreta
de mejora institucional corresponde a
fortalecer la especificidad del registro
anatomico. Cuando el sitio primario se
encuentre disponible en la documentacion
clinica, histopatolégica o de la atencién,
deberia registrarse mediante el subcodigo
C43.1-C43.8 que corresponda, en lugar de

mantener C43.9 como categoria
inespecifica. Esta medida permitiria
aumentar la representatividad de la
descripcion anatomica y facilitar

comparaciones posteriores entre sexo,
edad y localizacion. No obstante, los
registros actualmente codificados como
C43.9 no deben reasignarse
retrospectivamente a una region anatémica
determinada sin respaldo documental
suficiente, ya que ello introduciria una

Vol. 20 Nam. 1 (2026)




*

clasificacion no sustentada por los datos
disponibles.

Entre los subcddigos especificos, C43.3 y
C43.7 fueron los mas frecuentes después
de C43.9 en la atencién ambulatoria. La
mayor frecuencia relativa de C43.7 en
mujeres fue un hallazgo descriptivo, pero el
numero de registros no permite establecer
diferencias estadisticamente significativas
ni atribuirlas a exposiciones ambientales u
ocupacionales. Del mismo modo, la
informacion disponible no permite valorar
estadio tumoral, espesor de Breslow,
ulceracion, tratamiento ni otros factores
prondsticos que podrian modificar la
interpretacion de la distribucion observada.®

La proporcion de egresos hospitalarios
respecto del total de registros tampoco

debe interpretarse como una tasa de
hospitalizacion. La ausencia de
identificadores individuales impide

determinar cuantas personas uUnicas estan
representadas y si un mismo paciente pudo
generar registros en ambas bases 0 en mas
de una ocasion. Esta limitacion, junto con la
falta de procedencia geografica y de
variables clinicas, circunscribe las
conclusiones a la actividad asistencial
registrada en el HCHM. Como fortaleza, el
estudio utilizo la totalidad de los registros
disponibles en las bases institucionales
entregadas para el periodo definido, sin
realizar exclusiones adicionales durante el
analisis.

En conjunto, los resultados ponen de
manifiesto tanto un patron etario definido
como una oportunidad relevante para
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mejorar la calidad de la codificacién
anatomica. Estudios posteriores podrian
incorporar procedimientos estandarizados
de registro y auditoria de la topografia,
mecanismos de vinculacion anonimizada
de episodios y variables clinicas esenciales,
con el fin de estimar con mayor precision la
distribucién anatémica y su relacion con las
caracteristicas demograficas y
asistenciales del melanoma en Ia
institucion.

Conclusion

Entre enero de 2020 y mayo de 2025 se
analizaron 265 registros de melanoma
maligno de piel en el HCHM, con
predominio de registros correspondientes a
personas de 65 afos o mas y diferencias
descriptivas segun sexo y modalidad
asistencial. La elevada proporcion de C43.9
limita la caracterizacion de la distribucion
anatomica y constituye un area prioritaria
de mejora en la calidad del registro. En
consecuencia, cuando la informacion
clinica disponible permita identificar el sitio
primario, se recomienda consignar el
subcaddigo anatémico especifico
correspondiente, evitando la utilizacion de
C43.9 como categoria de rutina; esto
permitiria obtener una caracterizacion
anatémica mas representativa y util para
futuras evaluaciones institucionales, sin
realizar reasignaciones retrospectivas que
no estén respaldadas por documentacion
clinica.
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Anexos (Figuras, graficos y tablas)

Tabla 1. Distribucién de registros de melanoma maligno por sexo y tipo de atencién. Hospital

Herminda Martin de Chillan, enero de 2020 a mayo de 2025.

Volumen 20 Numero 1

Tipo de atencion Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Razén F/M
Ambulatoria 112 (53,6%) 97 (46,4%) 209 (100%) 1,15:1
Hospitalaria 25 (44,6%) 31 (55,4%) 56 (100%) 0,81:1
Total general 137 (51,7%) 128 (48,3%) 265 (100%) 1,07:1

Fuente: Base de datos institucional proporcionada por la Oficina de Informaciones Estadisticas

del Hospital Herminda Martin. F/M: razén femenino/masculino.
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Figura 1. Distribucion de registros de melanoma maligno por grupo etario. Hospital Herminda

Martin de Chillan, enero de 2020 a mayo de 2025.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos institucional proporcionada para el

estudio.

Tabla 2. Distribucion de registros por subcddigo CIE-10 y sexo en atenciones ambulatorias.

Hospital Herminda Martin de Chillan, enero de 2020 a mayo de 2025.

CIE-10

C43.1

C43.2

C43.3

C43.4

C43.5

Revista ANACEM

Descripcion
anatomica

Parpado y comisura
palpebral

Oido y conducto
auditivo externo

Otras partes de la
cara no
especificadas

Cuero cabelludo y
cuello

Tronco

Femenino n (%)

1(0,9%)

2(1,8%)

10 (8,9%)

2 (1,8%)

7 (6,3%)

273

Masculino n (%)

0 (0,0%)

2(2,1%)

12 (12,4%)

3(3,1%)

4 (4,1%)

Total n (%)
1(0,5%)

4 (1,9%)
22 (10,5%)

5(2,4%)

11 (5,3%)
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CIE-10 Desctlpflon Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
anatomica

C43.6 Miembro superior, 3 go) 5 (5,2%) 7 (3,3%)

’ incluido hombro S e =7

c43.7 Miembro inferior, 5 14 6o 8 (8,2%) 21(10,0%)
incluida cadera
Lesidn de sitios

c43.8 ’ 6 (5,4%) 3(3,1%) 9 (4,3%)
contiguos

c43.9 Piel, sitio no 69 (61,6%) 60 (61,9%) 129 (61,7%)
especificado

Total 112 (100%) 97 (100%) 209 (100%)

Nota: los porcentajes por sexo utilizan como denominador el total de registros de cada sexo en
la modalidad ambulatoria; el porcentaje total utiliza n=209. CIE-10: Clasificacién Internacional

de Enfermedades, 10.2 revision.

Tabla 3. Distribucion de registros por subcédigo CIE-10 y sexo en egresos hospitalarios.

Hospital Herminda Martin de Chillan, enero de 2020 a mayo de 2025.

CIE-10 Descr:lpt':lon Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
anatémica
C43.1 Parpado y comisura g o) 0 (0,0%) 2 (3,6%)

palpebral

Otras partes de la
Cc43.3 cara no 1(4,0%) 4(12,9%) 5 (8,9%)
especificadas

Miembro superior,

0, 0, 0,
C43.6 0 S 0 (0,0%) 1(3,2%) 1(1,8%)
c43.7 Miembro inferior, ) o) 1(3,2%) 2 (3,6%)
incluida cadera
c43.9 Piel, sitio no 21 (84,0%) 25 (80,6%) 46 (82,1%)
especificado
Total 25 (100%) 31 (100%) 56 (100%)

Nota: los porcentajes por sexo utilizan como denominador el total de registros de cada sexo en
la modalidad hospitalaria; el porcentaje total utiliza n=56. CIE-10: Clasificacidn Internacional de

Enfermedades, 10.2 revision.
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