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Muertes Evitables: 95 condiciones

. (17 canceres)
< 75 afos

Prevenibles Tratables
Labio, boca y faringe Colorectal
Eséfago Mama (mujeres)
Estémago Utero
Higado Testiculo
Pulmon Tiroides
Mesotelioma Hodgkin’s
Melanoma Leucemia linfoide
Vejiga Neoplasias benignas
Cérvicouterino




Objetivo

Determinar trayectorias e inequidades en la distribucion de muertes
evitables por cancer entre territorios asignados a Servicios de Salud

Objetivos especificos

1. Determinar trayectorias de:

(1) casos fatales evitables,
(2) fraccion de casos fatales 'y
(3) riesgo de casos fatales evitables (tasas) por cancer y territorio asignado a cada Servicios de Salud.

2. ldentificar factores de riesgo en determinantes sociales de la salud a nivel ecologico asociados a la tasa de casos
fatales evitables.

2. Determinar diferencias entre Servicio de Salud para el:
(1) numero observado de muertes evitables por cancer,
(2) la tasa cruda de las muertes evitables observadas,
(3) la tasa estandarizada por edad del predicho de muertes evitables, y
(4) la tasa de muertes evitable ajustada por factores determinantes sociales de la salud.




Métodos
= =

Poblaciones INE 1998-2035 Defunciones DEIS 1998-2023

Poblaciones INE 1998-2035 Defunciones Cancer
0 — 100 afos seleccionados 1998-2026

Defunciones Cancer
seleccionados + poblaciones
por comuna, edad simple,
sexo y afio 1998-2026

Listado tabular cédigos CIE-10
para canceres
IHME

Proyeccién de poblacion hasta 1998
log(Vacas) = Bo + BiAfio, + BaSexog + B3 (Ao, * Sexog) + €045 ¥V a {2005,2004,2003,2002}

y ~ Poisson (i)

Estimaciones de poblacion edades >80a
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Y=1 Fraccion Poblaciongqqs

Poblacion,.,s = Ponderadory.q4s * Poblacion Regional ;.45

OSPE

OBSERVATORIO DE
SALUD PUBLICA Y EQUIDAD
UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE



Meétodos OSPE

SALUD PUBLICA Y EQUIDAD
UNIVERSIDAD CENTRAL DE CHILE

Listado tabular cédigos CIE-10

para canceres
= =

Poblaciones INE 1998-2035 Defunciones DEIS 1998-2023

Modelo predictivo de muertes por cancer

Poblaciones INE 1998-2035 Defunciones Cancer K
0 — 100 afios seleccionados 1998-2026 Ln(nimero de casos fatales,.qs) = (Bo + Uo) + Bipr + (Botug)Afio + BioEdad? + py1Edad?

k=1
| + B12(Sexo x Afio) + Bi3Ln(Pobacion) + €4c4s

1,si Edad, < Edad < Edady,q

pi(Edad) = { 0,si no se cumple

Defunciones Cancer
seleccionados + poblaciones
por comuna, edad simple,
sexo y afio 1998-2026
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I\/I étod OS Casen 1996 Casen 1998

Casen 2000 Casen 2003

Listado tabular cédigos CIE-10 Casen 2006 Casen 2009

para canceres .
. HME Ruralidad

Casen 2011 Casen 2013 Educacién<8a
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seleccionados 1998-2026
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Estimaciones comunales por Estimaciones regionales por
Defunciones Cancer edad, sexo, afio edad, sexo, afio
seleccionados + poblaciones

por comuna, edad simple,
sexo y afio 1998-2026
modelamiento Modelo comunal

(incerteza)
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+ BsEdadg=so-64 + PaEdadg—es+
{ + (Bs+ uis + ujs)Ano + BgLn(Poblacion) + €4c4s
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M éto d OS Casen 1996 Casen 1998

Casen 2000 Casen 2003

Listado tabular cédigos CIE-10 Casen 2006 Casen 2009
para canceres .
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Resultados (Todos los canceres) Tasa cruda

NUumero de muertes

Tasa Muertes por Cancer [x 100.000]
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Resultados (Fraccion evitable)

Leve disminucidn de muertes
evitables por cancer:

ACONCEpUA
Araucania Nore ' 1998:
Araucania Sur
Arauco 2023:  33,9% [95%ICr 21,8 — 47,9]
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Muertes Evitables [x 100.000]

Resultados (Evitable por prevencion y por tratamiento)
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Prevencion: descenso, principalmente en hombres

Tratamiento: aumento en hombres
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Resultados (Evitable por prevencion y por tratamiento)

— Mapcange Tasa muertes evitables: Tasa muerte§ evitables:
Prevencion Tratamiento

Muertes Evitables [x 100.000]

1<}
S
S
8
=4
X
w
@
o
£
>
w
w
2
3
=

2010 2015 2020 2015

 En aumento: colorrectal, higado, utero

 En diminucién: estbmago, esdfago, mama,
Tasa estandarizada (edad)

cervicouterino



Resultados (Evitable segin cancer) OSPE
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Mama Colorrectal

AsOncagua
Anlalagasta
Arawcania Marbe
Araucania Sur
Arauso

Arica ¥ Parinacola
AlBcama

Aysen

Biabio

Chilaé
Conoeptitn
Coquimba

Dl Liberiador B.O'Higgins

Dl Maule 2010
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Valparaise San Arlonio . - : segun cancer
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Tasa Muertes Evitables [x 100.000]
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|
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Resultados (distribucion geogréafica: 2023)

Evitables Prevencion Evitables Tratamiento
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Resultados (equidad)

Ruralidad (10% adicional)

CaEv total

CaEv total

Tu Benignos
Leucemia Ev
Hodkin
Tiroides
Testiculo
Utero

Mama
Colorrectal
Veliga
Cérvicouterino
Melanoma
Mesotelioma
Pulmdn
Higado
Estémago
Esdfago
Otra faringe
MNasofaringe
Lablo

Tu Benignos
Leucemia Ev
Hodkin
Tiroides
Testiculo
Utera

Mama
Colorrectal
Veliga
Cérvicouterino
Melanoma
Mesotelioma
Pulmdn
Higado
Estémago
Esdfago
Otra faringe
Masofaringe
Lablo

CaEv_Tratam
CaEv_Preven

CaEv_Tratam
CaEv_Preven

I
0.5

RR bivariados

I
10.5

I
30.5

Educacién Insuficiente {10% adicional)

Ruralidad (cada 10%)
RR = 12,1 [95%ic 11,0 - 13,4]

Educacidn (cada 10%)
RR = 1,70 [95%ci 1,68 - 1,71].
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Resultados (equidad)

Fonasa (10% adicional)

CaEv total

Tu Benignos
Leucemia Ev
Hodkin
Tiroldes
Testiculo
Utero

Mama
Colorrectal
Veliga
Cérvicoutering
Melanoma
Mesotelioma
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Esdfago

Otro faringe
Masofaringe
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CaEv_Tratam
CaEv_Preven

CaEv total
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Testiculo
Utero

Mama
Colorrectal
Vejiga
Cérvicouterino
Melanoma
Mesotelioma
Pulmén
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Estémago
Esdfago

Otro faringe
Masofaringe
Labio
CaEv_Tratam
CaEv_Preven
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Resultados (equidad)

Mayor aumento:

Higado: 4% anual
Utero: 2% anual
Colorrectal: 2% anual

CaEv total —
Tu Benignos —
Leucemia Ev —

Hodkin —
Tiroldes -
Testiculo —
Utero —

Mama —
Colorrectal —
Veliga —
Cérvicouterino —

Melanoma —

Mesotelioma —
Pulmdn -
Higado —

Estémago —

Esdfago —
Otro faringe —
MNasofaringe —
Labio -

CaEv_Tratam —
CaEv_Preven —

Ao (incremento anual)




Resultados (Comparacion entre SS)

Poblacion estandar (nacional 2023)
Tasa Cruda

l SS estandar

Edod Sewo  Ruralidad (%) Fomasa (%) Eduo<B8a(3%] Imgresopo_h Poblackin

Tasa Estandarizada por edad 2034  homires 13,1% 78,05 2.2% 478,885 80,562
JdE-459 homéres 15,08 78,2% B, 3% L. EZ3 73.596
hiwEd homaros 17 1% B2, 3% 16,5 530.EO3 5H 4HE

l &%+  homires 19.7% 51,2% 44,3% 162 067 38,920

2034 mupzres 12,5%: £5,2% 4.0% 411.682 78.244
JdE-49 mupares 13,2%: £5,4% B, 7 4L BT Fa.r7a
G0-E4 mupnres 14,5% E7, 2% 17.9% 445,862 al1.806

5h+ mupares 15,4%: B, 2% 45,7 341.6Z2 51.544

Total 16,1%: BS, 2% 18,.1% 439.575 E17.332

Tasa Ajustada por edad, sexo y DS

DSS: determinantes sociales de la salud




Resultados (comparacion entre SS)

Tasa cruda | ,
Muertes evitables por cancer
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Resultados (comparacion entre SS)
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Muertes evitables por cancer
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Resultados (comparacion entre SS)

Tasa ajustada | ,
Muertes evitables por cancer
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Resultados (comparacion entre SS)

Tasa ajustada | , |
Muertes evitables por cancer: Tratamiento
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Sintesis

Muertes por cancer: aumenta el nUmero, pero disminuye el riesgo

Muertes evitables por cancer:
- Mejoramos en condiciones sensibles a prevencion.
- Empeoramos en condiciones sensibles a tratamiento (en hombres)

Segun tipo de cancer:
- Cancer evitable de Higado, Utero y Colorrectal en aumento
- Cancer evitable de Estobmago, Eséfago, Cervicouterino y Mama en disminucion

Equidad:
- Educacion insuficiente, ruralidad, ingresos > distinta magnitud segun cancer
- FONASA > distinta magnitud segun cancer

Geografia: diferencias importantes segun cancer Gestion asistencial

Desempefio de SS: diferencias importantes segun cancer y medida _ -
de desempeiio. heterogeneidad territorial

elevada impide prescripciones

generales.
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