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Introduccion

El cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte en Ameérica Latina y refleja marcadas desigualdades sociales y territoriales. En Chile, las poblaciones rurales
enfrentan mayores barreras para el diagnostico y tratamiento, en un contexto de fragmentacion territorial y distribucion desigual de recursos sanitarios.

Las clasificaciones tradicionales urbano—rurales no logran capturar esta heterogeneidad.

El objetivo de este estudio fue desarrollar un indice continuo y multidimensional de ruralidad y aplicarlo para analizar las disparidades en mortalidad por cancer en
Chile entre 2002 y 2022, identificando umbrales del gradiente rural-urbano asociados a cambios en el riesgo.

Materiales y Metodos

Area de estudio: 343 municipios del Chile continental (2002—2022), agrupados en cinco macrozonas y una Region Metropolitana; se excluyeron territorios insulares y
antarticos.

Datos: registros nacionales de mortalidad por cancer (DEIS), poblacion por edad, sexo y ano (INE) y cartografia oficial (IDE).Canceres incluidos: pulmon, vesicula biliar, y
otros principales (gastrico, colorrectal, hepatico, mama, cuello uterino, prostata, sangre y pancreas).

Exposicion: indice continuo de ruralidad (IRR, 0—-1) construido con tamano poblacional, densidad, proporcion urbana y tiempo de viaje al centro urbano mas cercano.

Confusores: edad y sexo, definidos segun un DAG previo por su influencia demografica y de riesgo.

Analisis estadistico: modelos bayesianos jerarquicos (Poisson o binomial negativa) con estructura espacio-temporal (BYM2 + RW1), ajustados por edad y sexo;
iInferencia mediante R-INLA.

|y

- . »

Resultados - Conclusion
Relacion del indice relativo de ruralidad y mortalidad por cancer

4 All cancers Gallbladder cancer Colorectal cancer

1.20 contrastes territoriales. La mortalidad fue mayor en hombres y en macrozonas
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El analisis de 398.203 muertes por cancer en Chile (2002-2022) mostré fuertes
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multidimensional— permitio identificar dos patrones: la urbanicidad se asocio con
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mayores tasas de cancer de pulmon, colorrectal y hematologico (aunque con

descensos mas rapidos en el tiempo), mientras que la ruralidad concentro mayor

___________________

mortalidad por cancer gastrico, vesicular y cervical, reflejando desigualdades en

determinantes sociales, acceso y prevencion. El umbral IRR = 0,3 separdé con

Serie temporal segun la cateqgoria de ruralidad .
P J 2 claridad los contextos urbano y rural.

All cancers (both sexes) Gallbladder cancer (women) Colorectal cancer (men)
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<0.30 (ARR=-0.3, A%=-26.36%) 70 <0.30 (ARRA=-1.08, A%=-54.28%) 1.50
— L

S emanien g N - el O B El uso de un indice continuo como el IRR ofrece una lectura mas fina del

1.30

—
-
o

—

gradiente territorial y facilita su operacionalizacion en salud publica, permitiendo
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focalizar estrategias de prevencion, deteccion y control del cancer en zonas de
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mayor vulnerabilidad. Estos resultados evidencian que integrar la dimension

territorial en la planificacion sanitaria es clave para reducir inequidades y orientar

politicas basadas en evidencia local.
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