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El cancer es una de las principales enfermedades no transmisibles causante de la mayor cantidad de muertes en personas menores de 70 anos. EL cancer
gastrico es la primera causa de muerte por cancer en los hombres en Chile y la cuarta causa en mujeres. Cerca de 65% de los pacientes al momento del
diagnostico ya se encuentra con cancer avanzado, a esto se agrega que cerca de 85% de ellos presentan metastasis al momento del diagndstico. Un cancer
gastrico incipiente tratado mediante cirugia tiene una sobrevida a 5 anos en 85 a 95% de los casos, mientras que un cancer avanzado solo un 20%. (Rubiano
et al., 2007). El objetivo de este estudio fue describir la desigualdad territorial por servicios de salud de la mortalidad por cancer gastrico, desagregado por
sexo. Metodologia: estudio observacional, descriptivo y ecolégico. La poblacion fueron las defunciones por cancer gastrico de mayores de 20 anos en 2012-
2016. Se utilizo la proyeccion de poblacion del Censo 2002. Se calculd la Razon de mortalidad estandarizada (RME) para cada uno de los 33 servicios de salud
y sexo. Los datos utilizados son anonimos, por lo que la identidad de cada persona se mantiene de manera confidencial. Resultados: en hombres existen 13
servicios con mas de 30% de exceso de riesgo (RME mayor de 130) y en mujeres 8. Estos servicios estan localizados en la zona centro sur del pais. El servicio
con la mayor RME fue Araucania Sur (RME=187) en hombres y BioBio en mujeres (RME=160). El servicio con la menor RME fue el Metropolitano Oriente
tanto en hombres (RME= 61) como mujeres (RME= 58). La desigualdad absoluta es mayor en hombres que en mujeres (124 v/s 104), la relativa es similar
(2,99 v/s 2,85 resp.). Conclusiones: existe desigualdad territorial en la mortalidad por cancer gastrico en Chile tanto para hombres como mujeres. La zonas
del centro sur presentan exceso de mortalidad. La politica publica deberia abordar las diferencias territoriales en esta patologia y las diferencias culturales y
sociales, por ejemplo deberia evaluarse la necesidad de implementar screening o cribado para cancer gastrico en las zonas con mayor riesgo de mortalidad.
Junto con esto implementar intervenciones poblacionales con un foco en los servicios de salud mas afectados.

METODOLOGIA, MATERIALES, DATOS Y HERRAMIENTAS

Objetivo: Describir la desigualdad territorial por servicios de salud, de la mortalidad por cancer gastrico en Chile, desagregado por sexo.

Disefio: observacional, descriptivo de tipo ecoldgico. Poblacion de estudio: poblacion mayor de 20 anos, fallecida por cancer gastrico (CIE-10: C 16) en el
periodo 2012 a 2016. Fuente de datos: estadistica de mortalidad del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud de Chile
(DEIS) y Datos de poblacion y proyecciones segun CENSO 2002.

En cada servicio y para cada sexo por separado, se obtienen tasas ajustadas (método indirecto) por quinquenios de edad: Razéon de Mortalidad Estandarizada

( RM E) . RME — casos observados casos observados
poblacion - tasa nacional  casos esperados

La razon entre lo observado y lo esperado (RME) mide el exceso de riesgo de morir en cada zona (Servicio de Salud) en comparacion con el resto del pais,
anulando la distorsion que producen las diferentes estructuras por sexo y edad. Se obtienen 5 categorias de riesgo: bajo riesgo (RME<70), moderadamente
bajo riesgo (RME 70-89), riesgo esperado (RME 90-109), moderadamente alto riesgo (RME 110-129) vy alto riesgo (RME>130) y el nivel de significancia. Como
indicador de Disparidad Absoluta se calcul¢ la diferencia de tasas (r, —r,) y la Disparidad Relativa: razon de tasas (r, ,r,).
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La mortalidad esta influenciada por los factores propios del curso natural de
la enfermedad como con el acceso y uso de servicios de salud. La

w 8 — desigualdad en la mortalidad observada en este estudio, puede estar

O RMEs Significancia e i

S s i " ¥ asociada a factores sociales como probreza, condiciones sanitarias,
ok Sl ¢ .

< ¥ . b %; - W escolaridad (Vasquez, 2018), entro otras (lcaza et al. ,2007). La zona norte

H 'd P iv \\5 Vé ’ ’ . « 7 .

5! -l g, Re % del pais esta afectada por cancer de pulmon, situacion conocida de larga

N P | S data producto de la exposicion prolongada a arsénico (Ferreccio,Sancha,

- ‘ " 2006 ouede actuar como causa competitiva con el cancer gastrico.

oC

Adicionalmente, destaca el sector oriente de |la Regién Metropolitana con
bajo riesgo de mortalidad.

Considerando la heterogeneidad de la mortalidad a nivel nacional deberia
| £ | disenarse politicas con foco en la realidad por macrozonas geografica que
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