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I. Introducciéon

Diversas son las problematicas que afectan a diario la vida de las personas y multiples son las conse-
cuencias que tienen para la salud, desde una perspectiva bio, psicosocial y espiritual. En las Ultimas
décadas ha surgido un problema que se ha propagado rapidamente en el tiempo, posicionandose como
una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacién mundial y nacional: el cancer (1,2).

Para hacer frente a esta situacion, se han implementado estrategias para el control de esta enfermedad,
y una de éstas corresponde al Registro Poblacional de Cancer, que se constituye como un elemento
clave para el control de esta patologia (3). Es por esto que, en el afio 2002 se implementa en Chile un
sistema de vigilancia epidemioldgica que permite medir la incidencia y distribucién de los canceres en
un tiempo determinado y un espacio territorial especifico, llamado Registro Poblacional de Céancer
(RPC), cuyo objetivo es mejorar la informacion de morbilidad por cancer y apoyar a la planificacion y
control de las acciones de salud relativas a esta enfermedad (4).

Dentro de los RPC, se encuentran los desarrollados en las Provincias del Biobio (2004) y Concepcion
(2006), cuyos informes describen la magnitud del cancer y cémo afecta a la poblacion provincial y co-
munal, desglosada segun tipo de cancer, rango etario y sexo biolodgico (4). En complemento a este
informe, el afio 2018 se publica un analisis detallado de sobrevida en cancer de las mismas provincias
de la region, y en cuyos resultados destacan la existencia de una ventaja en sobrevida de las mujeres
por sobre el sexo masculino en todos los rangos etarios, y que la probabilidad de vivir con cancer dis-
minuye en grupos de edades mayores (5). No obstante, para tener una visién completa de la Region
del Biobio, es necesario contar con el RPC de la Provincia de Arauco, que en estos momentos esta en
construccion a cargo del Departamento de Epidemiologia de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
(SEREMI) del Biobio.

Por otro lado, en el afio 2010, un convenio entre el Ministerio de Salud de Chile y la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), favorecié la creacién de perfiles epidemiolégicos de la pobla-
cion mapuche en la Region del Biobio, incluyendo tasas de mortalidad por cancer en esa poblacion,
hecho sumamente valioso mas aun considerando que la poblacién mapuche se ha mantenido sobre un
8% desde el 2002 al 2017 en la Regidn del Biobio, segun lo reportado en los censos nacionales (6,7).

Los perfiles epidemiolégicos permiten identificar a las poblaciones de mayor riesgo, asi como los deter-
minantes que influyen en la salud de las personas (8). Estos surgen como una alternativa que aporta
informacién util para la toma de decisiones tanto a nivel local como nacional, y mas adn si poseen un
enfoque centrado en pueblos originarios, pues permite contrastar la situacién de salud de las poblacio-
nes indigenas e identificar brechas ligadas a esta poblacion (9, 10).

Es por esta razén que, sin un perfil epidemioldgico, resulta dificil priorizar estrategias preventivas de
salud, limitando la capacidad de accién en materia promocién/educacién, poniendo en riesgo la entrega
de recursos de manera justa en la poblacion (11).

En este contexto, en el transcurso de esta investigacion, se propone realizar un estudio observacional
descriptivo, que muestre el perfil epidemiolégico de cancer de la provincia de Arauco. De esta forma, se
construira informacion valiosa e inexistente a la fecha, que servira para la creacion de politicas puablicas
de acuerdo a las necesidades de esta poblacion, que contribuyan a minimizar el impacto negativo que
tiene el cancer para las personas.



Il. Marco teérico

La provincia de Arauco es una de las tres provincias que conforman la Region del Biobio, y que actual-
mente estd compuesta por 166.087 habitantes en sus siete comunas, con una densidad poblacional de
30,3 habitantes por km2 y un total de 61.163 viviendas.

Dentro de las caracteristicas poblacionales de la provincia, destaca un indice un indice de masculinidad
de 95,7 (2,6 puntos por sobre el promedio de la Region, que es 93,1), una relacion de dependencia de
adultos mayores de 17, valor similar al de la Region, que llega a 17,3. A su vez, la provincia presenta
una composicién étnica heterogénea que varia segin la comuna, presentando una mayor proporcion
de mapuches en la comuna de Tirla, abarcando un 70% del total de la poblacién de esa comuna apro-
ximadamente, seguida de Cariete con un 35%, segun datos aportados por el Censo 2017(12).

En relacion a lo antes mencionado, y considerando el envejecimiento poblacional, los cambios demo-
graficos locales, el aumento de la esperanza de vida y los elevados costos sociales y econdémicos del
cancer, es que se ha hecho necesario contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica en cancer
que esté a la altura de la problemética (4).

a) Impacto del cancer en salud publica.

El cancer es un problema mundial que afecta a toda la poblacion independiente de sus
caracteristicas particulares. Segun datos otorgados por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) para el afio 2022, a nivel mundial hubo 20 millones de nuevos casos
de esta enfermedad, y 10 millones de muertes por la misma (9,9 millones sin incluir el
cancer de piel no melanoma), cifras que irdn aumentando exponencialmente con el
tiempo, con estimaciones que proyectan un aumento de 30 millones de casos nuevos
para el 2040, debido al crecimiento y envejecimiento de la poblacién (13). Un estudio
publicado en 2021, basado en las estimaciones de incidencia y mortalidad mundial en
cancer por el Observatorio Mundial del Cancer (GLOBOCAN) 2020, detalla que el can-
cer de mama supero al cancer de pulmon como el cancer de mayor frecuencia, con un
estimado de 2,3 millones de casos nuevos (11,7%), seguido por pulmon (11,4%), co-
lorrectal (10%) y proéstata (7,3%), siendo el cancer de pulmoén la principal causa de
mortalidad (18%), seguido del cancer colorrectal (9,4%). A su vez, los datos muestran
gue la incidencia en general fue de 2 a 3 veces mayor en paises en vias de desarrollo,
en contraposicion a los paises desarrollados (14). Respecto a la supervivencia del
cancer a nivel mundial, un estudio realizado por Allemani et al. muestra que ésta va en
ascenso, inclusive para los canceres mas letales, como el hepatico, pancreas y pul-
moén, en donde la supervivencia ha aumentado hasta un 5%, sin embargo, se evidencia
grandes disparidades entre los paises estudiados. Los paises que tienen las mas altas
frecuencias de supervivencia neta a 5 afios son EE.UU, Canada y Australia (15).

A nivel de Regidn de las Américas, durante el afio 2020 se estimd un nimero de 4 millones de casos
de céncer, siendo el cancer de préstata el méas frecuente en hombres (21,7%) y el cancer de mama en
mujeres (25,2%). A su vez, se proyecta llegar a los 6 millones de casos en el afio 2024. Por otro lado,
se estima que el afio 2018 el cancer fue el responsable de 1,4 millones de muertes, destacando el



cancer de pulmon tanto en hombre como en mujeres, con un 20,6% y 18,4%, respectivamente (16).
Otro estudio plantea que la mortalidad a nivel regional aumentaria en un 106% en los proximos afios, y
dicho fendmeno se explica por el proceso interno propio de los paises que estan en vias de desarrollo
econdémico, cuyos riesgos de padecer ciertos canceres como el de préstata 0 mama, son frecuentes en
economias no industrializadas (17).

En Chile, el nUmero de muertes por cancer ha sufrido un aumento sostenido en el tiempo, pasando del
21% al 26% desde el afio 1990 al 2017 (11). Segun estimaciones GLOBOCAN del 2020, los canceres
de mayor incidencia a nivel nacional son el de prostata (15%), colorrectal (11,5%) y mama (9,8%). Res-
pecto a la mortalidad por sexo, destacan el cancer de préstata y estbmago con las mayores cifran en
hombres mientras que, en mujeres, el cancer de mama y colorrectal lideran la mortalidad por cancer
(18). Segun lo reportado por Itriago et al. (2013), se proyectan para el afio 2040 un total de 94.807 casos
nuevos de cancer en Chile, lo que corresponde a un aumento de mas del 75% de nuevos casos en los
proximos afios para nuestro pais (11).

El Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud ha informado
gue el cancer los ultimos afios ha estado dentro de las principales causas de muerte en la poblacion
chilena (19), tal como las proyecciones anunciaban hace unos afios atras a través del Plan Nacional del
Cancer (2018), terminando de posicionarse como unos de los grandes desafios del presente para la
salud publica (1,2).

Respecto al impacto del cancer en salud publica, existe evidencia soélida que respalda
el efecto negativo que esta enfermedad tiene para la salud de la poblacion, puesto que
afecta un gran namero de personas, junto con un efecto econdémico negativo para el
sistema de salud y la poblacién (20, 21, 22, 23, 24). Por otro lado, esta enfermedad
abarca multiples grupos de individuos en simultaneo, sin discriminar por rango etario,
sexo bioldgico ni estrato social (2, 25). Y, finalmente, esta situacion se ha agudizado
estos ultimos afos debido a SARS CoV-2, retrasando el diagnostico oportuno y el ac-
ceso a tratamientos en usuarios oncologicos (26, 27, 28).

El cancer tiene un impacto negativo en todas las personas, las cuales sufren con la toxicidad financiera
propia de esta enfermedad (30), afectando a las personas independientemente de sus ingresos socio-
econdmicos, comenzando desde las etapas pre diagnésticas, hasta el proceso de enfermedad mismo,
incluyendo gastos de medicamentos, examenes, costos relacionados con cambios de habitos de vida,
entre otros. Todo esto genera una pérdida en la calidad de vida de las personas, trayendo como conse-
cuencia enfermedades secundarias en las personas que sobrecargan alin mas el sistema de salud (22,
29, 30).

b) Registros poblacionales de cancer (RPC).

Los registros poblacionales de cancer tienen una importancia clave para una respuesta efectiva contra
el cancer, en donde la vigilancia debe ser un requisito previo a toda planificacion, puesto que permite
identificar prioridades y supervisar continuamente la efectividad de las politicas publicas implementadas.
Uno de los beneficios de estos registros, es que, al ser una recopilacion integral de datos de morbilidad
en una poblacion definida, permite medir incidencia del cancer a lo largo del tiempo, generando infor-
macion para el desarrollo de perfiles epidemioldgicos de determinadas poblaciones (31).



En Chile se ha desarrollado un sistema de vigilancia epidemioldgica desde finales de la década de los
80", iniciando con el Registro Poblacional de Cancer en la Regién de los Rios (1989), y continuando con
la Region de Antofagasta (1998). Posteriormente, el afio 2002 se cred la resolucién que normé los
Registros Poblacionales en Cancer (RPC), lo que potencid la creacion de nuevos registros, sumandose
asi la provincia del Biobio (2004) y Concepcién (2006), ambas pertenecientes a la Region del Biobio
(32).

Los RPC sostienen su funcionamiento en la Norma Técnica N°72: "Sobre Registros Poblacionales de
Cancer", en donde se establecen las caracteristicas generales de los registros, sus principales defini-
ciones y procedimientos metodoldgicos, facilitando de esta forma su implementacién (33, 34).

El poseer un sistema de registro claro, unificado, completo y obligatorio son desafios trascendentales
en salud publica para la toma de medidas, ejecucién de acciones y evaluacién del trabajo programado
(35, 36). Los registros poblacionales han contribuido en el conocimiento sobre la epidemiologia del can-
cer, transformandose en la actualidad en una herramienta fundamental para medir la carga de cancer
en las poblaciones y sus variaciones geograficas (37, 38). Por otro lado, los registros poblacionales de
cancer otorgan informacion valiosa para la estimacién de la sobrevida, entregando evidencia consistente
a las autoridades para evaluar el éxito de los tratamientos, o incluso el buen o mal funcionamiento del
sistema de salud (5).

Respecto a la provincia de Arauco, el Registro Poblacional de Cancer esta en construccion, cuya en-
trega estéa planificada para primer semestre 2025, por lo que en la actualidad se desconoce la incidencia
del cancer en dicha localidad, generando una brecha a nivel provincial, pues es la Unica provincia de la
Regién del Biobio que no tiene RPC. Esto, sin duda limita la planificacion y control de las estrategias en
salud publica respecto al cancer, tal como lo indica la Agencia Internacional de Investigacién en Cancer
(IARC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4).

Si bien el Plan Nacional de Cancer (2018) tiene dentro de sus lineas estratégicas el "Fortalecimiento de
Sistemas de Registro, informacién y vigilancia", a la fecha no se evidencian avances en esta area, pues
aun no se ha concretado la notificacion obligatoria de la enfermedad, ni el registro Gnico nacional del
cancer, cuyos hitos seran un enorme avance para la salud publica en materia de vigilancia epidemiol6-
gica, que incluira a todas las provincias de nuestro pais (1,2).

c) Determinantes sociales de la salud y cancer.

Para entender y comprender los elevados indicadores epidemioldgicos de cancer en nuestra poblacion,
y su respectiva distribucién, es necesario considerar el enfoque de determinantes sociales de la salud
(DSS), lo que requiere tomar como premisa que las enfermedades y su distribucién tienen una expresién
diferenciada en las personas atribuible a sus condiciones sociales como el acceso a buena educacion,
alimentos saludables, vivienda segura, entre otro. El cancer es una evidencia de ello, mostrando inequi-
dad social al momento de garantizar atencion a las personas (2).

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) identificé tres elementos centrales del Modelo de Deter-
minantes Sociales, que incluyen el contexto social y politico, los determinantes estructurales y los de-
terminantes intermedios, cuyo objetivo es visibilizar las inequidades en salud (39).



Ramos et al. (2014) concluye que las enfermedades no transmisibles, como el cancer, se relacionan en
gran medida con los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, educacién, género, urbani-
zacion etnia/raza. A su vez, muestra la influencia que tiene el contexto social, cultural, econémico, me-
dioambiental y politico sobre las enfermedades no transmisibles y sus respectivos factores de riesgos
(40).

Junto a ello, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU, perteneciente al gabinete del
gobierno, recalca que las normas sociales, la disponibilidad de recursos Yy las condiciones socioeconé-
micas, asi como la participacién social y la sensacion de seguridad y bienestar influyen en los resultados
de salud en la poblacion. Dentro de estos determinantes, el entorno fisico juega un rol importante. Esta
asociacion se da, puesto que en los espacios fisicos se toman decisiones de los comportamientos sa-
ludables, por ejemplo, mantener un peso saludable, seguir una dieta equilibrada o mantenerse fisica-
mente activo, mejorando la calidad de vida y tratamientos en pacientes oncoldgicos. De lo contrario, el
estar expuestos a entornos fisicos adversos, como vivir en viviendas inseguras, insalubres (exposicion
al humo de segunda mano), genera un deterioro de la salud de las personas, determinado por este
entorno fisico (41).

Por otro lado, la diversidad geografica, demografica y cultural en Latinoamérica refleja los multiples
factores de riesgos y determinantes de la salud segun la localidad de nacimiento de las personas. Es
asi como, personas que nacen en Ecuador tienen mayor riesgo de cancer de piel por la ubicacion geo-
grafica de aquel pais. Asimismo existe una relacion entre el cancer géstrico y las tradiciones milenarias
de salazon de alimentos en Perd, sumado a los factores de riesgos propios del desarrollo econémico y
la urbanizacion, como son los estilos de vida sedentaria, el tabaquismo y el excesivo consumo de al-
cohol (31).

Los determinantes sociales no solo afectan a las personas que viven la enfermedad, sino que alcanzan
a quienes son cuidadores. Una investigacion realizada en cuidadores de enfermos oncolégicos identificd
gue los determinantes sociales de la salud no sélo afectaban a quienes padecian enfermedades, sino
gue también afectaron la calidad de vida y salud de quienes los cuidaban (familiares), cuyos resultados
adversos se concentraron en mujeres de mediana edad (42).

La salud de las personas depende de multiples factores externos, como la forma en que viven, las
oportunidades de salud y acceso a ésta, y todas las condiciones sociales en que las personas trabajan
y se desenvuelven en la sociedad (43, 44). De lo examinado anteriormente, se desprende que la enfer-
medad y su distribucién tienen una expresion particular y diferenciada, que muestra injusticia social e
inequidad, afectando a grupos determinados como son los pueblos indigenas. En este contexto, Yuan
et al. plantea que esta poblacion presenta una limitacién en el acceso a la salud, menor integracién a
programas ministeriales que consideren sus creencias, poco o nada de interés en comprender el con-
cepto ancestral de salud-enfermedad y exclusion al momento de tomar decisiones en salud de las per-
sonas (45, 46).

En Chile, un estudio de mortalidad por cancer evidencié como el nivel socioeconémico se asocia a la
mortalidad de esta enfermedad, pues las tasas de mortalidad por cancer son mayores en los niveles
educacionales mas bajos, excepto para el de mama en mujer y el de pulmén en hombres (47). Por otro
lado, una investigacion publicada el 2011, titulada Perfil epidemiolégico de la Poblacion Mapuche en
provincia del Biobio, expone la existencia de una sobremortalidad mapuche por cancer en los dos pe-
riodos considerados en el estudio, obteniendo un 40% (2001-2003) y un 50% (2004-2006) de exceso
de mortalidad. A su vez, el factor etnia también se asocio a los canceres de 6rganos digestivos como la
principal causa de muerte en esta poblacion. Otro dato que sorprende en este estudio es que el riesgo



de morir por cancer cervicouterino en mujeres mapuches cuadruplica al de las mujeres no mapuches,
evidenciando que la tasa de mortalidad mapuche es 14 veces més alta que la proyectada (48). También
se observa que el riesgo de morir por cancer de vesicula es mayor en poblacién mapuche, resultados
que se confirman en otros estudios realizados en nuestro pais (49, 50, 51).

En el afio 2018, se publicé otro informe que describia el diagndstico de situacién de salud de los pueblos
originarios, desde un enfoque intercultural, que mostraba las brechas sociales de esta poblacion y sus
determinantes sociales de la salud. Dentro de la informacién emanada de este informe, se desprende
gue un 14,5% de la poblacién indigena esta en situacion de pobreza o pobreza extrema. En términos
de educacion, los afios promedio de escolaridad de la poblacién de 15 afios 0 mas pertenecientes a
pueblos indigenas es de 10,3 y 11,2 para no indigenas, observandose una mayor proporciéon de perso-
nas indigenas con educacion basica incompleta. Se suma a esto, un menor porcentaje de participacion
laboral de las personas pertenecientes a poblacion indigena (52).

Los perfiles epidemioldgicos de los pueblos originarios son importantes para mostrar indicadores de
morbimortalidad diferenciados de la poblacion en estudio, servir de base para acciones de salud acordes
a la realidad epidemiolégica local, abordando brechas histéricas y entregando respuestas concretas a
necesidades reales. En efecto, resultan Gtiles para entender como los determinantes sociales de la salud
impactan en las poblaciones indigenas, estableciendo el tipo de relacion entre el estado de salud y la
etnia de las personas (45).

En Chile, el afio 2010 se desarroll6 un convenio MINSAL/CEPAL/ELADE que permitio realizar perfiles
epidemiolodgicos basicos de poblacion mapuche residente en provincias chilenas, entregando un insumo
clave para entender la salud de esta poblacion (3, 39). A pesar de este gran avance, en el presente no
se han actualizado estos perfiles epidemioldgicos con enfoque de pueblo originario, aun cuando en este
Ultimo tiempo se ha visibilizado aln més la importancia de considerar a los pueblos originarios en las
politicas publicas (53,54).

En esta contexto, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en su informe del
afio 2011: "El perfil epidemioldgico de América Latina y el Caribe: desafios, limites y acciones", plantea
como tarea pendiente el andlisis de la salud respecto a las condiciones sociales de grupos determinados
como grupos étnicos o religiosos, puesto que el perfil del pais proporciona un analisis promedio equiva-
lente a la realidad nacional, pero se sabe que la micro realidades difieren de manera significativa en
cuando a disponibilidad de recursos econémicos, acceso a servicios de salud, educacién y salud, lo que
lo constituye un perfil epidemiolégico distinto (55).

Un estudio realizado el 2013, por la CEPAL, muestra la realidad de la salud de los pueblos indigenas y
afrodescendientes en América Latina, llegando a la conclusién que esta poblacion afronta situaciones
de vulnerabilidad que ponen en riesgo el logro y mantenimiento del bienestar y salud, debido a la dis-
criminacién histérica que han sufrido. Este mismo estudio, muestra cémo la poblacion indigena tiene
mayores tasas de analfabetismo (15 afios y mas) en paises como Guatemala, Paraguay, Peru, Brasil y
Chile, menor promedio de afios de estudio en Argentina, Costa Rica, Ecuador y menores ingresos pro-
medio mensual en paises como Brasil (56). Son justamente estas condiciones sociales las que hacen
de los pueblos indigenas, una poblacién con caracteristicas particulares y desfavorables.

El Modelo de Atencién de la Red Oncolégica Nacional elaborado el 2018 por el MINSAL, reconoce a los
determinantes sociales de la salud como un desafio para el control y manejo del cancer a nivel nacional,
pues entiende que las desigualdades sociales en cancer determinaréan la disparidad en todo el proceso
de atencion de los usuarios, desde la prevencion hasta el tratamiento de la enfermedad, aumentando



la incidencia y la prevalencia del cancer, pues la salud est4 relacionada con las condiciones de vida,
demogréficas, de trabajo, politicas sociales, entre otros (57).

Existe un gran desafio como pais, pues el visibilizar estos determinantes sociales de la salud permitira
elaborar procesos educativos que permitan a las personas conocer y asumir el rol de autocuidado de
su propia salud, hecho que ayudara a los miltiples esfuerzos que hace la salud publica por disminuir
las brechas sociales existentes en nuestra poblacion (58).

d) Determinantes sociales de la salud y su influencia en los perfiles epidemioldgicos por cancer.

Las diferencias en los DSS descritos a través del pais, pueden implicar distintos perfiles epidemioldgicos
en la incidencia y mortalidad por cancer. Estas diferencias sin dudas afectaran a poblaciones con indi-
cadores de pobrezas elevados, viviendas precarias o mayores poblaciones de origen étnicos, debido a
gue estos DSS influyen en los resultados de la salud de la poblacion (59).

Por esta razon es de suma importancia, previo a la elaboracion un perfil epidemiolégico, observar los
DSS se la localidad, mas cuando se quieren estudiar poblaciones localizadas en regiones o comunas
extremas. Mejores resultados de salud, y especialmente para las poblaciones histéricamente desfavo-
recidas y discriminadas, se pueden alcanzar mediante la incorporacién de un marco de determinantes
sociales de la salud en la practica, la investigacion y las politicas sobre el cancer en todo el proceso de
esta enfermedad. Si no se adquiere esta perspectiva, se contribuird inevitablemente a la perpetuacion
y posible ampliacion de las inequidades del cancer (41).

Considerando las caracteristicas sociodemograficas de la provincia de Arauco, dado que un 19,2% de
los habitantes de la comuna carecen de servicios basicos, un 13,4% viven en hogares hacinados, un
16% poseen pobreza de ingresos y un 18,4% de los habitantes en estado de pobreza multidimensional,
entre otros indicadores (60) es que es de relevancia elaborar el perfil epidemiolégico de cancer en la
provincia, que involucre en primera instancia una caracterizacion de la provincia y posterior descripcién
de los principales indicadores epidemioldgicos por cancer, y ver como estos DSS han afectado estos
indicadores de salud poblacional.



[ll. Objetivos

General:

Describir el perfil epidemiolégico de cancer en la Provincia de Arauco en el trienio
2018-2020.

Especificos:

Caracterizar la poblacion de la Provincia de Arauco de acuerdo a sexo biolégico,
rango etario, comuna y etnia mapuche, en el trienio 2018-2020.

Estimar tasas brutas de incidencia (TBI) por cancer de la Provincia de Arauco, en
el bienio 2018-2019.

Estimar las tasas brutas de mortalidad (TBM) por cancer de la Provincia de
Arauco, en el trienio 2018-2020.

Identificar los 5 canceres de mayor incidencia en la Provincia de Arauco, en el
bienio 2018-2019.

Identificar los 5 canceres de mayor mortalidad en la Provincia de Arauco, en el
trienio 2018-2020.
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IV. Metodologia

El presente proyecto se constituye en una Actividad formativa equivalente (AFE), dado que el tesista
contribuira directamente en la generacion de la base de datos del RPC de Arauco, el que esta en cons-
truccion por la SEREMI Biobio desde el afio 2021 y que espera contar con su primer informe/base de
datos el segundo semestre del 2024.

Para ello, previo acuerdo con la Unidad de Epidemiologia de la SEREMI Biobio, se solicité al Departa-
mento de Epidemiologia del Ministerio de Salud la autorizacion para trabajar junto a dicha SEREMI en
el Registro Poblacional de Cancer de la Provincia de Arauco. Este trabajo sinérgico tiene por finalidad
apoyar el proceso de digitacién, descripcion y analisis de informacion del registro propiamente tal, junto
con la utilizacion de la informacién para elaborar el perfil de cancer de la provincia de Arauco. Se adjunta
carta de autorizacion del jefe del Departamento de Epidemiologia, Dr. Christian Garcia C. (anexo 1).

El trabajo realizado considerd una visita presencial a la SEREMI Biobio para capacitacion en digitacion
de bases de datos de incidencia (septiembre 2022), y la posterior digitacion de datos de los afios 2018,
2019 y 2020, cuyo trabajo se detalla a continuacion (imagenes complementarias en anexo 2):

Base de datos 2018
La encargada del Registro Poblacional de Cancer (RCP) hace entrega de una base de datos con 406

casos para revision de biopsias, las cuales estaban revisadas por anatomia patoldgica. Se solicita apar-
tar aquellas biopsias positivas e ingresar todas a una planilla Excel considerando los siguientes datos
por paciente:

e Nombre completo.
e Fecha de nacimiento.

e Edad.

e Género.

e Direccion del paciente.
e Comuna.

e Antecedentes morbidos.

e Fecha de ingreso.

e Morfologia.

e Tipologia.

e Base diagnostico (biopsia, imagenes, endoscopia, colonoscopia)

e Grado de diferenciacion.

e Extension (0-In situ/l-Localizado/2-Regional/3-Metastasis/9-Descono-
cido).

e Lateralidad (0O-Derecho/1-Izquierdo/2-Bilateral/3-No corresponde/9- Des-
conocido).

e Fecha de defuncion.

e Establecimiento.

e Casos confirmados (se identificaban con la palabra SIGNETSUR).

e Procedimientos (fecha y lugar de realizacion).
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Toda la informacion se obtuvo de una base de datos de biopsia, y las plataformas ministeriales Sistema
de Informacion para la Gestidon de Garantias en Salud (SIGGES) y ficha clinica del Hospital, cuya pla-
taforma es SIGNETSUR.

Base de datos 2019

Encargada de Registro Poblacional de Cancer (RCP) solicité revision de biopsias de julio 2019 a diciem-
bre 2019, en donde cada carpeta estaba sefialada por un mes, las cuales contaban con aproximada-
mente 1600 biopsias para revision de casos positivos para neoplasia. De esta planilla, se completo la
siguiente informacioén por paciente:

e Nombre completo.

e Rut.

e Sexo.

e Fecha de nacimiento.

e Edad

e Fecha de diagnostico.

e Topografia.

e Morfologia.

e Comportamiento (0-Benigno/1-Incierto/2-In situ/3-Maligno).

e Base de diagnostico (0-Solo Certificado de defuncién/1-Solo Clinico/2-
Investigaciones clinicas (imagenologia)/4- Bioquimica o inmunologia/5-
Citologia/ Hematologia/6-Histologia de metéastasis/7-Histologia de sitio
primario/9-Desconocido)

e Grado de diferenciacion.

e Extension (0-In situ/1-Localizado/2-Regional/3-Metéastasis/9-Descono-
cido).

e Lateralidad (0-Derecho/1-lzquierdo/2-Bilateral/3-No corresponde/9- Des-
conocido).

e Prevision.

Base de datos 2020
Encargada de Registro Poblacional de Cancer (RCP) solicité revision de 108 biopsias, en las que se
detall6 la siguiente informacién por cada caso:

e Topografia.

e Morfologia.

e Comportamiento (0-Benigno/1-Incierto/2-In situ/3-Maligno)

e Base de diagnostico (0-Sélo Certificado de defuncion/1-Sélo Clinico/2-
Investigaciones clinicas (imagenologia)/4- Bioquimica o inmunologia/5-
Citologia/ Hematologia/6-Histologia de metastasis/7-Histologia de sitio
primario/9-Desconocido)

12



e Grado de diferenciacién (1-Bien diferenciado/2-Moderadamente dife-
renciado/3-Poco diferenciado/4-Anapléstico/5-Células T/6-Células B/7-
Célula Nula/8-Célula NK/9-Desconocido).

e Extension (0-In situ/1-Localizado/2-Regional/3-Metastasis/9-Descono-
cido).

e Lateralidad (0-Derecho/l-Izquierdo/2-Bilateral/3-No corresponde/9-
Desconocido).

e Fuente (establecimiento que reporta biopsia positiva).

e Fecha de diagnostico.

Durante todo este periodo, se tuvo acceso a datos de usuarios para completar las tablas solicitadas, de
manera tal de cumplir los objetivos planteados por el equipo de trabajo y tener acceso a bases para el
desarrollo de esta AFE. Cabe sefialar que, si bien se trabajaron bases de datos de 3 afios (2018, 2019
y 2020), s6lo estan completas y validadas los afios 2018 y 2019, por lo que los datos de incidencia
considerados para esta AFE fueron 2018-2019. A continuacion, se detallan otras caracteristicas meto-
dolbgicas de esta investigacion:

a) Tipo de estudio, universo y muestra

Esta investigacion es de caracter cuantitativo, descriptivo y observacional, cuya finalidad fue desarrollar
un perfil epidemiolégico de cancer en las personas que viven en la provincia de Arauco. Para ello el
tesista contribuy6 en el desarrollo de una base de datos, cuya poblacion estuvo constituida por todas
las personas con diagnéstico de cancer en la provincia de Arauco, en el bienio 2018-2019 para el célculo
de incidencia y trienio 2018-2020 para el caso de la mortalidad. La informacién con que se conté co-
rresponde a bases de datos de laboratorios de anatomia patolégica publicos y privados, de egresos
hospitalarios publicos y privados y bases de mortalidad, de los afios 2018 - 2020.

b) Variables.

Inicialmente se consideraron como referencia las variables del Registro Poblacional de Concepcién para
la seleccién de variables de este estudio, considerando que el RPC de Arauco no esté finalizado, no
obstante, al no disponer de la variable etnia, se actualiz6 la tabla con las siguientes variables (Tabla
N°1):
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Tabla N.° 1. Variables de estudio y su operacionalizacion

Variable

Tipo de variable

Operacionalizacion

Tipos de cancer en
hombres segun lo-
calizacion.

Cualitativa nominal

Quince categorias segun clasificacion internacio-
nal de las enfermedades para oncologia (CIE-O):
prOstata, estbmago, piel no melanoma, vesicula y
vias biliares, traquea (mas bronquios y pulmon),
esofago, testiculo, colon, rifién, recto, primario
desconocido, linfoma no hodking, pancreas, encé-
falo (sistema nervioso) y leucemia linfoide.

Tipos de cancer en
mujeres segun lo-
calizacion.

Cualitativa nominal

Quince categorias segun clasificacion internacio-
nal de las enfermedades para oncologia (CIE-O):
mama, vesicula y vias biliares, estémago, cuello
uterino, piel no melanoma, colon, ovario, traquea
(mas bronquios y pulmon), primario desconocido,
cuerpo uterino, pancreas, tiroides, rifion, recto y
esofago.

Sexo hioldgico. Cualitativa nominal | Dos categorias:
dicotomica 1. masculino
2. femenino.
Caso vivo Cualitativa nominal | 1. si
dicotomica 2.no

Edad de defuncioén.

Cuantitativa discreta

Edad medida en afios cumplidos.

Comuna de resi-
dencia.

Cualitativa nominal

politémica

Siete categorias:
1. Arauco.
2. Cafiete.
3. Contulmo
4, Curanilahue.
5. Lebu.

6. Los Alamos.
7.Tirda.

Rango etario.

Cualitativa ordinal

Cinco categorias:
1. 0-14 afios

2. 15-29 afios

3. 30-49 afnos

4. 50-69 afos

5. 70+ afios

¢) Plan de analisis.

Para el desarrollo de esta investigacion, se construyeron bases de datos en conjunto a la SEREMI
Biobio y se obtuvieron también fuentes de informacion secundarias como el Censo del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) 2017 y la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MIDESO). A continuacidn, se detallan bases de datos que se
utilizaron de acuerdo a cada objetivo planteado:
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e Caracterizacion la poblacion de la Provincia de Arauco de acuerdo a sexo bio-
l6gico, rango etario, comunay etnia mapuche, en el trienio 2018-2020.

Se caracterizé la Provincia de Arauco usando la fuente de informacién Censo 2017 del INE, en donde
se obtuvo informacién demogréfica tal como poblacion total, porcentaje de hombres y mujeres, indice
de masculinidad, edad promedio, porcentaje de adultos mayores, poblacion en area rural, distribu-
cion de poblacion indigena por comuna. También se consideré como fuente de informacion CASEN
2015, de donde se obtuvo datos relacionados con indicadores socioeconémicos por comuna, tales
como ingreso per capita mensual, pobreza extrema, pobreza total, pobreza multidimensional, esco-
laridad y sistema previsional por comuna (61).

e Estimacién tasas brutas de incidencia (TBI) por cancer de la Provincia de
Arauco, en el bienio 2018-2019.

La metodologia seleccionada para realizar el andlisis de resultados de los registros, se basan en la
Normativa vigente (norma técnica N°72), que a su vez esta basada en criterios internacionales (34).

La base de datos fue obtenida desde la SEREMI Biobio, previa autorizacion por parte del Departa-
mento de Epidemiologia del MINSAL. Esta base de datos se entregd anonimizada, y con informacion
relacionada a tipo de cancer, comuna, edad y sexo bioldgico, para respectivos calculos de casos
nuevos por afio en la Provincia de Arauco.

Las Tasas Brutas de Incidencia (TBI) por 100.000, los denominadores se calcularon con el total de
la poblacion en vigilancia en afios 2018-2019, datos obtenidos del documento: “Estimaciones y pro-
yecciones 2002-2035, comunas. INE” (62).

Los tipos de canceres seleccionados para el célculo de la incidencia son los mismos considerados
en el Registro Poblacional de Cancer de la Provincia de Concepcién 2006-2010 (4)

Tabla N.° 2. Cédigos CIE-10 para tumores para ambos sexos, incorporados para el calculo de inci-
dencia, segun localizacién anatémica.

CIE 10 Localizacion

CO00 Labio

C01-02 Lengua

C03-06 Cavidad oral
C07-C08 Glandulas salivales
C09 Amigdala

C10 Otros orofaringe
Cl1 Nasofaringe
C12-13 Hipofaringe

Cl4 Faringe y boca no especifico
C15 Esofago

C16 Estébmago

C17 Intestino delgado
Cc18 Colon

C19-C20 Recto

c21 Ano

Cc22 Higado
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C23-24 Vesicula y vias biliares
C25 Péancreas

C30-31 Cavidades nasales y senos
C32 Laringe

C33-34 Traquea, bronquios y pulmon
C37-38 Otros 6rganos toracicos
C40-41 Huesos y cartilagos

C43 Melanoma de piel

C44 Piel no melanoma

C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma de Kaposi
C47-C49 Tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello uterino

C54 Cuerpo uterino

C55 Utero

C56 Ovario

C57 Otros 6rganos femeninos
C58 Placenta

C60 Pene

C61 Prostata

C62 Testiculo

C63 Otros 6rganos masculinos
C64 Rifion

C65 Pelvis renal

C66 Uréter

C67 Vejiga urinaria

C68 Otros 6rganos urinarios
C69 Ojo

C70-72 Encéfalo y sistema nervioso
C73 Tiroides

C74 Glandula suprarrenal

C75 Otras glandulas endocrinas
c81 Linfoma de Hodgkin
C82-85, C96 Linfoma no Hodgkin

C88 M. Inmunoploriferativas
C90 Mieloma mudltiple

Co1 Leucemia linfoide

C92-94 Leucemia mieloide (total)
C95 Leucemia no especificada
D45,47 Sd. Mieloploriferativos crénicos
D46 Sd. Mielodisplasico

C26, 39, 48, 77 Primario desconocido
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A su vez, se agruparon segun localizacion, para el andlisis, segun lo utilizado en el Registro Pobla-
cional de Cancer de la Provincia de Concepcién 2006-2010 (4)

Tabla N.° 3. Cdodigos CIE-10 para tumores en hombres, incorporados para el célculo de incidencia,
segun localizacion anatdmica.

CIE 10 Localizacion

C00-14 Labio, boca y faringe

C15-26 Organos digestivos

C30-39 Organos toracicos

C40-41 Huesos y cartilagos articulares
C43-44 Piel

C45-47,49 Tejidos blandos

C50 Mama

C60-63 Aparato genital masculino
C64-68 Aparato urinario

C69 Ojo

C70-72 Encéfalo y SNC

C73-75 Glandulas endocrinas

C81-96 D45-47 T. Hematopoyético y linfoide
C76, C80, C48, C77 Sitios mal definidos y no especificados

Tabla N.° 4. Cédigos CIE-10 para tumores en mujeres, incorporados para el calculo de incidencia,
segun localizacién anatomica.

CIE 10 Localizacion

C00-14 Labio, boca y faringe

C15-26 Organos digestivos

C30-39 Organos toracicos

C40-41 Huesos y cartilagos articulares
C43-44 Piel

C45-47,49 Tejidos blandos

C50 Mama

C51-58 Aparato genital femenino
C64-68 Aparato urinario

C69 Ojo

C70-72 Encéfalo y SNC

C73-75 Glandulas endocrinas

C81-96 D45-47 T. Hematopoyético y linfoide
C76, C80, C48, C77 Sitios mal definidos y no especificados

e Estimacién las tasas brutas de mortalidad (TBM) por cancer de la Provincia de
Arauco, en el trienio 2018-2020.

El andlisis de mortalidad por cancer en la Provincia de Arauco se realiz6 de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10, considerando las causas de muertes C00-C97 para el trienio
2018-2020, siguiendo la metodologia utilizada por MINSAL, en Informe de Vigilancia epidemiolégica
de cancer: analisis de mortalidad 2009-2018 (63).
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Tabla N.° 5. Cédigos CIE-10 para tumores en hombres, incorporados para el calculo de incidencia.

CIE 10 Localizacién

C00-C14 Cavidad oral y faringe
C15 Eséfago

C16 Estébmago

C17 Intestino Delgado

C18 Colon

C19-C21 Recto y ano

Cc22 Higado

C23-C24 Vesicula y vias biliares
C25 Pancreas

C30-C31 Cavidades nasales y senos
C32 Laringe

C33-C34 Traquea, bronquios y pulmon
C37-C38 Otros 6rganos toracicos
C40-C41 Huesos y cartilagos

C43 Melanoma de piel

C44 Piel no melanoma

C46 Sarcoma de Kaposi
C47-C49 Tejidos blandos

C50 Mama

C51 Vulva

C52 Vagina

C53 Cuello uterino

C54 Cuerpo uterino

C55 Utero SAI

C56 Ovario

C57 Otros 6rganos femeninos
C58 Placenta

C60 Pene

C61 Prostata

C62 Testiculos

C64 Rifiones

C65 Pelvis renal

C67 Vejiga urinaria

C68 Otros 6érganos urinarios
C69 Ojo

C70-C72 Encéfalo y sistema nervioso
C73 Tiroides

C74 Glandula suprarrenal
C75 Otras glandulas endocrinas
c81 Linfoma de Hodgkin
C82-C85, C96 Linfoma no Hodgkin

C90 Mieloma multiple
C91-C95 Leucemia
C26,39,48,76,80 Primario desconocido
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Se utilizaron las bases de datos de defunciones del Departamento de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS) del MINSAL validadas a la fecha de elaboracién de este informe, desagregadas por
sexo, grupo de edad y comuna, obtenidas desde pagina web del INE (62).

La estandarizacion por edad se realizé utilizando la poblacion de referencia de Chile afio 2019 (62),
calculada por método directo, todas ellas calculadas por cada 100.000.

Las Tasas brutas de mortalidad (TBM) se calcularon por 100.000 habitantes, y la construccion de la
tasa consider6 para el numerador el promedio de casos entre los afios 2018 y 2020 por cada cancer,
mientras que para denominador se considerd el promedio de la poblacién total de la Provincia de
Arauco entre los anos 2018 y 2020, obtenidos de la base de datos “Estimaciones y proyecciones
2002-2035, comunas”, obtenida desde pagina web del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) (62).

Por Gltimo, se calcul6 Tasas Especificas de Mortalidad por edad considerando el total de defunciones
por cancer en ese rango etario, y en el denominador la poblacion INE de la Provincia de Arauco (62).

Incidencia/mortalidad por cancer en poblacion mapuche Provincia Arauco

El proyecto propuesto consideraba describir los datos de incidencia y mortalidad en poblacion ma-
puche, cuya variable se construiria a partir del disefio utilizado en el perfil epidemiologico con enfo-
gue sociocultural del MINSAL (3), cuya metodologia implicaba el uso de bases de datos disponibles,
gue incluyesen las siguientes variables para la definicion de mapuche:

1. Presencia de apellidos indigenas: se considera indigena todo caso que registre al menos un
apellido indigena.

2. Presencia de apellidos hispanos histéricamente asociados a territorios tradicionales indigenas.
Cualquier caso que registrara alguno de estos apellidos y residiera en el respectivo territorio,
serd considerado indigena.

3. Acreditacién de la calidad de indigena en los registros de la Corporacion Nacional de Desarrollo
Indigena (CONADI).

El desarrollo de este objetivo no se concretd, debido a no obtener finalmente una base de datos de
poblacion mapuche. A pesar de tener reuniones con referentes de pueblos originarios del Ministerio
de Salud (MINSAL), profesionales de SEREMI Biobio responsables de RPC y referente de cancer
de Arauco, no hay existencia de registros completos y fidedignos que consideren esta variable. A
raiz de esto, se elimind el objetivo “Describir los 3 canceres de mayor incidencia y mortalidad en
poblacion mapuche de la Provincia de Arauco, segun sexo bioldgico y rango etario, en el trienio
2018-2020", previa autorizacién por el comité de magister en noviembre 2023.
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d) Caracterizacion de la poblacién de estudio:

e Caracterizacion del area de registro: Provincia de Arauco

La Provincia de Arauco limita por el norte con la Provincia de Concepcién, al oriente con la Provincia
de Biobio y al oeste con el Océano Pacifico. Esta conformada por 7 comunas: Lebu, Tirda, Cafiete,
Contulmo, Curanilahue, Los Alamos y Arauco, esta Ultima con mayor poblacién total respecto de la
provincia, correspondiente al 22%. Segun Cartes (2014), la capital provincial es la comuna de Lebu,
pero en la ciudad de Cafiete se concentra la mayor actividad econdmica, por su ubicacién estraté-
gica al centro del perimetro que forman las ciudades de Tirla, Contulmo, Lebu y Curanilahue. Este
territorio tiene una superficie total de 5457,2 km2, lo que alcanza a un 14,7% de la superficie regional
(67).

La Provincia de Arauco, histéricamente, se ha caracterizado por su crecimiento en base a la activi-
dad minera y agricola, pero que con el pasar del tiempo, se ha reemplazado por la industria forestal
y la actividad pesquera (68).

- Poblacién
La Regién del Biobio estd compuesta por una poblacion de 1.556.805 habitantes para el afio
2017, que representa 8,9% de la poblaciéon nacional. Del total de habitantes de la region,
166.087 pertenecen a la provincia de Arauco, representando un 11% de la poblacion total de la
regioén, segun lo informado en el Censo 2017 (69).

La poblacién total se distribuye en 81.211 hombres y 84.876 mujeres, lo que corresponde a un
48,9% y un 51,1%, respectivamente. Esto se aprecia en un indice de masculinidad provincial
gue alcanza 96,1 hombres por cada 100 mujeres que habitan la provincia. Por otro lado, la edad
promedio de los habitantes es de 35,5 afios de edad, en donde el mayor promedio se observa
en la comuna de Contulmo con 38 afos y una mediana de 38 afios, seguido de Arauco y Cura-
nilahue. EI mayor porcentaje de poblacién de 65 afios 0 mas lo tienen las comunas de Contulmo
y Cafiete, con 14,4% y 12%, respectivamente (69).

El indice de poblacién urbana en la provincia alcanza el 72%, que corresponde a 119.582 habi-
tantes, mientras que la poblacion rural llega al 28%, que corresponde a 46.505 habitantes que
viven en los centros rurales de la provincia. Las comunas con mayor porcentaje de poblacion rural
son TirGa con 64,1% y Contulmo con 49,2%, mientras que Curanilahue y Lebu son las de menor
poblacion rural, con un 6,5% y 8% respectivamente (69) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracterizacién demografica de la provincia de Arauco por comunas, 2017.

Edad pro- Edad me-

Comuna Poblacion Hombres Mujeres I'ndice. d.e mas- me- diana 650mas  Poblacién en

(miles) (%) (%) culinidad dio (afios . afios (%)  arearural (%)

) (afios)

Lebu 25.522 49 51 95,1 35,3 34 10,9 8,0%
Arauco 36.257 49 51 93,1 36 34 11,0 11,4%
Cafete 34.537 48 52 93 35,4 34 12,0 43,6%
Contulmo 6.031 50 50 100,8 38 38 14,4 49,2%
Curanilahue 32.288 49 51 96,2 36 35 11,4 6,5%
Los Alamos 21.035 49 51 94,2 34,6 33 10,5 11,0%
Tirda 10.417 50 50 100 33,6 32 9,6 64,1%

Fuente: elaboracioén propia, en base a INE 2017.
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Del total de los habitantes de la provincia, un 27% corresponde a poblacion indigena. La comuna
que posee mayor nimero de habitantes indigenas es Cafiete, con un total de 12.278 habitantes,
y la de menor niumero de habitantes indigenas es Contulmo, con un total de 1.768 habitantes (69)
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Distribucion de poblacién indigena por comuna, Provincia de Arauco, 2017.

Comuna Perteneciente a pueblo indigena No indigena Total
Mapuche  Otro pueblo Total (%) Total (%)

Arauco 5.797 246 6043 (17%) 30214 (83%) 36.257
Cafiete 11.968 300 12268 (45%) 22269 (65%) 34.537
Contulmo 1.749 19 1768 (29%) 4263 (71%) 6.031
Curanilahue 4.509 203 4712 (15%) 27576 (85%) 32.288
Lebu 6.950 240 7190 (28%) 18332 (72%) 25.522
Los dlamos 5.564 132 5696 (27%) 15339 (73%) 21.035
Tirua 7.272 58 7330 (70%) 3087 (30%) 10.417
TOTAL 43.809 1.198 45.007 (27%) 121.080 (73%) 166.087

Fuente: Elaboracién propia, en base a Censo 2017.

Del total de poblacién indigena de la Provincia de Arauco, el 97% pertenece a la etnia mapuche,
gue se distribuye heterogéneamente en cada una de las siete comunas. La comuna de Tirla es
la que presenta mayor porcentaje de poblacion mapuche, con un 70% del total de la comuna,
cifra muy por encima de la segunda comuna con mayor poblacién de mapuches, que es Cafiete
con un 35%. La comuna con menor porcentaje de poblacion mapuche es Curanilahue, con un
14% del total de la poblacion (69) (Grafico 1).

Gréfico 1. Porcentaje de poblacién mapuche y no mapuche por comuna. Provincia de
Arauco, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a Censo 2017.
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e Caracteristicas socioecondmicas

En relacion a los antecedentes socioecondmicos, la provincia registré un ingreso per cépita de 190,3
mil pesos mensuales, destacando los menores niveles de ingresos en las comunas de Los Alamos
(163,3) y Tirta (168,7). Con respecto al indicador de pobreza extrema, el mayor porcentaje de per-
sonas en esta situacion socioeconémica esta en la comuna de Cafiete con un 15,3% de personas,
TirGa con un 11,1% de personas en pobreza extrema, y Contulmo con 9,3% (Cuadro 3). Por otro
lado, el promedio de afios de escolaridad fue 9,2 afios, destacandose Los Alamos y Tira con los
valores mas bajos, 8,2 y 8,9, respectivamente. Por dltimo, casi el 93,2% de la poblacién tiene sis-
tema de prevision FONASA, resaltando las comunas de Tirla y Curanilahue con 33.112 personas
inscritas y Cafiete con 32.136 personas inscritas, comunas con mayor nimero de personas inscritas
en FONASA y que pertenecen a la Provincia de Arauco (61) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Indicadores socioecondmicos de las comunas de la Provincia de
Arauco, 2015.

Ingresos Pobreza  Pobreza Pobr'ez'a Esc?- Sistema previsional
per cap multidi- lari-
Comuna extrema total .
mens (%) %) mensional  dad
(miles) (%) (afios) Fonasa Isapre Ninguno Otro
Lebu 228,7 76%  16.3% 10.6% 9,1 89% (n=17.007) 3% 4% %
Arauco 208,3 2.6% 11,0% 6.1% 10,2 90% (n=23.184) 7% 1% 2%
o~ 0, = 0, 0, 0,
Cafiete 1711 15.3% 37.1% 30.2% 9,5 94% (n=32.136) 2% 2% 3%
Contulmo 185,4 9.3% 33.8% 37.6% 9,1  92% (n=4.924) 2% 3% 3%
Curanilahue 206,9 42%  14,7% 2606 07 9% (N=33112) 2% 1% 2%
Los Alamos 163,3 57% 21.6% 20.2% 8,2 96% (n=17.133) 2% 1% 1%
Tirda o (e o 0 0
168,7 11,1% 26.6% 30.4% 8,9 96% (n=9.180) 1% 1% 2%

Fuente: elaboracion propia, en base a CASEN 2015.

e Caracteristicas de lared de salud:

El Servicio de Salud de Arauco (SSA) es un organismo estatal, que forma parte de los 29 servicios
de salud pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y atiende las necesida-
des de salud de la poblacion residente en las 7 comunas de la provincia, ubicAndose presencial-
mente en Lebu (70).

El Servicio de Salud de Arauco esta compuesto por una red asistencial de establecimientos que se
organizan segun nivel de complejidad, que colaboran entre si, para resolver de manera efectiva las
necesidades de salud de la poblacion. Cuenta con 5 hospitales, uno de mediana complejidad ubi-
cado en Lebu, y el resto de baja complejidad, ubicados en Curanilahue, Cafiete, Contulmo y Arauco.
En las dos comunas que no cuentan con hospitales, se cuenta con Centros de Salud Familiar (CES-
FAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y postas rurales. En total, la provincia
tiene 5 hospitales, 4 consultorios de salud mental, 1 consultorio general rural, 5 CESFAM, 3 CE-
COSF y 33 postas de salud rural 33, completando 51 establecimientos de salud para la provincia
de Arauco (70).
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V. Consideraciones éticas

El objetivo principal que persigue la investigacion en salud es generar conocimiento, y que éste sirva
para mejorar la salud y bienestar de la poblacién (64). Para lograr este objetivo, la bioética ofrece a los
investigadores un sistema que permite reconocer dilemas morales en la atencion de la salud y la inves-
tigacion biomédica, proporcionando principios y normas morales para navegar en estos dilemas. Esto
es importante, pues los profesionales de la salud deben garantizar que la investigacion tendra como
objetivo final mejorar la salud puablica, en términos de reduccién de la morbilidad y mortalidad, conside-
rando las implicancias éticas de las intervenciones propuestas, las propuestas de politicas, las iniciativas
de investigacion y los programas (65).

La investigacién es una herramienta basica para la resolucion de problemas, mediante el uso del método
cientifico permite la generacién de nuevos conocimientos y contribuye al desarrollo intelectual de la
humanidad. Si bien se constituye como un componente basico en la ciencia para el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas, en ocasiones pueden llevarse a cabo de modo que no se respeten los
intereses sociales superiores, otorgandole una connotacion y/o aplicacién diferente que lleve a efectos
deletéreos para la poblacién en estudio. Si bien, este estudio epidemioldgico proporcioné datos descrip-
tivos de una poblacién en relacién al cancer, otorgd también informacion valiosa para futuras interven-
ciones que resulten en una reduccion de la morbilidad o la mortalidad por cancer en esta poblacion,
mediante variadas intervenciones de educacion sanitaria, prevencion, promocion de la salud y/o politi-
cas de deteccion precoz de cancer, que reduzcan los riesgos de enfermar por esta patologia. Esta es
la primera etapa de un marco ético para las investigaciones en salud publica, que esta investigacién
persiguié al momento de su creacion. Asimismo, esta investigacién abordé los posibles riesgos o dafios
propios de una investigacion, que tiene relacién con riesgos de privacidad y confidencialidad de los
datos, riesgos para la libertad y la autonomia y los riesgos para la justicia, pilar importantes para el
andalisis ético (65). Esto se logré con la anonimizacion de los datos trabajados, sin vincular la informacién
con ninguna persona en particular, de manera de resguardar la confidencialidad de los datos, la auto-
nomiay que las futuras intervenciones se realicen en la poblacion en general, y no a grupos particulares
gue puedan ser beneficiados por sobre otros, esto Ultimo, solicitado a profesionales de SEREMI de la
zona a los cuales se entregaran resultados finales.

Sumado a lo anterior, esta investigacion se desarrollé en funcién del cumplimiento de los 7 principios
basicos de Ezequiel Emmanuel (66), de modo que se resguarde el bienestar superior de los participan-
tes que se incluyan en la base de datos a analizar.

Valor: Esta investigacion responde a la necesidad de levantar conocimiento respecto al perfil epidemio-
I6gico de cancer, particularmente en la provincia de Arauco, y considerando a la poblacién mapuche de
la localidad. Esto Ultimo, suma gran valor, ya que no se cuenta con informacion actualizada que rela-
cione cancer y poblacién mapuche en esta region.

Validez cientifica: Esta investigacion se rige bajo un disefio metodol4gico cuantitativo, descriptivo y ob-
servacional. Se disefié en favor de su factibilidad y practicas seguras para los participantes que se
incluyen en la base de datos construidas.

Debido a que la investigacion se realizd en base a fuentes de datos secundarias, los criterios de Em-
manuel correspondientes a la seleccidn equitativa del sujeto, proporcion favorable del riesgo/beneficio
y respeto a los sujetos inscritos no son aplicables, puesto que no se trabaj6 directamente con sujetos,
sino con datos que ya fueron recopilados, anonimizados y publicados.
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Esta investigacion contd con autorizacion desde el Ministerio de Salud (MINSAL) para trabajar con los
datos de la Provincia de Arauco, con compromiso de confidencialidad. En conjunto con la SEREMI del
Biobio, los datos que trabajé fueron bases de datos anonimizadas, que fueron enviadas por correo
electronico con claves que solo yo tenia. Ello con la finalidad de asegurar la privacidad y confidencialidad
de la informacién, resguardando los cuatro principios de la bioética: beneficencia, no maleficencia, au-
tonomia y justicia.

Este trabajo considera una fase final de difusion de resultados, mediante la entrega de un informe con
los resultados de esta investigacion, pues los datos epidemiolégicos que elaboraran tienen un valor
social elevado, ya que su conocimiento tiene por finalidad perfeccionar las politicas publicas de salud
en cancer, particularmente de las personas estudiadas en esta investigacion.

VI. Resultados

1. Estimacion tasas brutas de incidencia (TBI) por cancer de la Provinciade Arauco, en el bienio
2018-20109.

La Base de Datos (BD) utilizada para la estimacion de incidencia por cancer de la Provincia de Arauco
guedo conformada por 1055 casos, de los cuales se tenia la siguiente informacion por cada caso: tipo
de cancer (cédigo CIE-10), sexo, edad, comuna, fecha diagnéstica. Todos los casos informados tenian
informacién completa. Todos los casos se seleccionaron segin la tabla explicitada en metodologia.

La Provincia de Arauco, para los afios 2018 y 2019 tenia una poblacién total de 351.123 habitantes.
Del total de la poblacién, 179.253 son mujeres, que corresponden al 51% de la poblacién total de la
provincia.

La Provincia de Arauco para el bienio 2018-2019, alcanza un nimero de 1055 casos totales de cancer
con una tasa bruta de incidencia (TBI) de 300.5 cada 100.000 habitantes (Cuadro 4).

Cuadro 4. Incidencia bruta total de la Provincia de Arauco, bienio 2018-2019.

TOTAL POBLA- TOTAL POBLA- BLT:’CTIQ';“P“OAL_ CASOS REGISTRADOS | TOTAL CASOS REGIS- | TASA BRUTA IN-
PROVINCIA CION BIENIO CION HOMBRES JERES TRADOS EN BIENIO CIDENCIA
(2018-2019) (2018-2019) (2018-2019) 2018 2019 (2018-2019) (x100.0000 Hab)
351.123 171.870 179.253 507 548 1055 300,5
ARAUCO

Fuente: Elaboracion propia, en base a informacién de INE 2017 y Registro Poblacional Arauco 2024.

Segun sexo bioldgico, 532 casos de cancer corresponden a hombres, incluyendo todas las localiza-
ciones, y 523 casos de cancer en mujeres, con una TBI de 309,5 cada 100.000 habitantes hombres y
de 298,8 cada 100.000 habitantes mujeres, respectivamente.

Cuando se excluyen todos los casos que corresponden a cancer de piel no melanoma (n=113), la TBI
es de 277 cada 100.000 hombres. Mientras que, en mujeres, de un total de 523 casos, quedan en 466
casos si no se considera a cancer de piel no melanoma, alcanzando una TBI de 260 casos cada
100.000 mujeres (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Incidencia por cancer en hombres y mujeres segun grandes grupos de localiza-
cion, Provincia de Arauco, bienio 2018-2019.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRANDES GRUPOS DE LOCALIZACION Y SEXO
(BIENIO 2018-2019)

HOMBRES MUJERES

CIE 10 Localizacién N2 % TBI CIE 10 Localizacién N2 % TBI
C00-14 Labio, boca y faringe 8 1,5 4,7 C00-14 Labio, boca y faringe 2 0,4 1,1
C15-26 Organos digestivos 177 33,3 | 103,0 C15-26 Organos digestivos 171 32,7 95,4
C30-39 Organos toracicos 37 7,0 21,5 C30-39 Organos toracicos 16 3,1 8,9
ca0-41 Hugsos y cartilagos 5 0,4 12 cao-a1 Huesos y cartilagos ar- 1 0,2 0,6

articulares ticulares
C43-44 Piel 60 11,3 34,9 C43-44 Piel 64 12,2 35,7
C45-47,49 | Tejidos blandos 3 0,6 1,7 C45-47,49 | Tejidos blandos 5 1,0 2,8
C50 Mama 1 0,2 0,6 C50 Mama 70 13,4 39,1
C60-63 Ap?rato genital mas- 142 26,7 82,6 C51-58 Aparato genital feme- 36 16,4 48,0

culino nino
C64-68 Aparato urinario 27 51 15,7 C64-68 Aparato urinario 17 3,3 9,5
Ce9 Ojo 2 0,4 1,2 C69 Ojo 1 0,2 0,6
C70-72 Encéfaloy SNC 10 1,9 5,8 C70-72 Encéfaloy SNC 6 1,1 3,3
C73-75 g;i”d”'as endocri- 10 19| 58| |c7375 Glandulas endocrinas 42 8,0 23,4
C81-96 T. Hematopoyético y C81-96 T. Hematopoyético y
D45-47 linfoide 36 6.8 20,9 D45-47 linfoide 25 4,8 13,9
C76, C80, Sitios mal definidos y C76, C80, Sitios mal definidos y
C48, C77 no especificados 17 32 9.9 C48, C77 no especificados 17 33 9,5

TODAS 532 100 309,5 TODAS 523 100 291,8

Todas excepto piel Todas excepto piel

Ptopiel 476 89,4 277,0 ptop 466 89,1 2600
no melanoma ) ) . no melanoma . .
Fuente Efaboracion propia, en base a informacion de INE 2017 y Registro Pobfacionar Arauco 2024.

Se observa que la TBI es mayor en hombres que en mujeres de la Provincia de Arauco. Ahora bien,
al observar la incidencia segun grandes grupos de localizacién, tanto para hombres como para mu-
jeres, se centran principalmente en 6rganos digestivos abarcando cerca del 30% del total de las
neoplasias malignas estudiadas por sexo, alcanzando una TBI de 103 por 100.000 hombres y 95,4
por 100.000 mujeres. En segundo lugar, para hombres, se encuentran los canceres del aparato ge-
nital masculino, con una TBI 82,6 por 100.000 hombres y en tercer lugar piel, con TBI 34,9 por
100.000 hombres. En el caso de las mujeres, las neoplasias del aparato genital ocupan el segundo
lugar con una TBI 48 por 100.000 mujeres y en tercer lugar el cancer de mama con una TBI 39,1 por
100.000 mujeres de la provincia (Cuadro 5).

25



Cuando se comparan las tasas de incidencia por tramo de edad y por sexo, se observa que en el
rango de 0-24 afios, las tasas especificas por edad no varian mayormente en hombres ni mujeres,
sino hasta los 25 afios, en donde la tasa especifica en mujeres es més del doble que en hombres
(mujeres 8,4 y 3,5 casos por cada 100.000 respectivamente) (Grafico 2).

Grafico 2. Tasa especifica de incidencia por cancer segun rango etario, Provincia de Arauco,
bienio 2018-2019.
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Fuente: elaboracion propia, en base Registro Poblacional Arauco 2024.

Asimismo, se observa que, a mayores edades, las tasas especificas por edad son mayores en mu-
jeres desde los 25 afos hasta los 60 afios, pero desde el rango 60-64 afos, las tasas especificas
por edad son mayores en hombres (Cuadro 6).

Cuadro 6. Tasa de incidencia por cancer en mujeres y hombres por grupos etarios en la Pro-
vincia de Arauco, bienio 2018-2019.

10- 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-

14. 19. 24, | 29. | 34. | 39. | 44. | 49. | 54. | 59. | 64. | 69. | 74. | 79. | 84. 85+

ANOS 0-4. | 5-9.

HOMBRE
06 | 1,2 0 0,6 06 | 35 (582387 ]| 70]157(285|320|483|425|448 (355|320

MUJERES 11111 | 11 1,7 11| 84 | 6,7 |128(11,2|13,4|21,8|285|318|351|324|296|245|296

Fuente: elaboracion propia, en base Registro Poblacional Arauco 2024

Durante el bienio 2018-2019, en la Provincia de Arauco se diagnosticaron 127 casos nuevos totales
de cancer de prostata, siento el mayor niumero de casos por cancer, lo que equivale a una TBI de
73,9 casos nuevos cada 100.000 habitantes hombres. El segundo cancer con mayor TBI es cancer
de estdbmago, con una TBI de 35,9 casos cada 100.000 habitantes, seguido del cancer de mama,
colony vesiculas y via biliar con TBI de 20,2y 15,7 y 15,7 casos nuevos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente (Cuadro 7).
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Cuadro 7. Incidencia por cancer, Provincia de Arauco en bienio 2018-2019

Tipo de Cdncer

Ne total de casos de cdancer
en Provincia Arauco.

Tasa Bruta Incidencia

(x 100.000 hab).
Préstata 127 73,9*
Estémago 126 35.9
Mama 71 20,2%*
Colon 55 15,7
Vesicula y vias biliares 55 15,7

Tasa Bruta de Incidencia por cada 100.000 habitantes.

Fuente: elaboracion propia, en base Registro Poblacional Arauco 2024
* Tasa bruta calculada por 100.000 hombres
** TB| cancer de mamas en mujeres es 39,1 casos por 100.000 mujeres.

Al comparar las tasas brutas de incidencia de cancer por comunas en la Provincia de Arauco, en el
bienio 2018-2019, observamos que la Comuna de Arauco es la de mayor TBI, con un total de 370,4
casos por cada 100.000 habitantes, seguida por Comuna de Curanilahue, con una TBI 334,4 casos
por cada 100.000 habitantes. Mientras que las comunas con menor TBI por cancer fueron Lebu y

TirGa, con TBI de 246,2 y 173,5 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente (Grafico 3).

Gréfico 3. Tasa de incidencia bruta de cancer por comunas. Provincia de Arauco, bienio

2018-2019.
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Fuente: elaboracion propia, en base Registro Poblacional Arauco 2024
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Al observar las Tasas Brutas de Incidencia por cancer en hombres segin principales localizaciones,
el cancer de 6rganos digestivos ocupa el primer puesto en incidencia, tanto en hombres como en
mujeres por tipo de cancer.

Las 5 localizaciones de cancer mas frecuentes en hombres fueron el cancer de prostata (TBI 73 por
cada 100.000 hombres), de estébmago (TBI 47,1 por cada 100.000 hombres), pulmén (TBI 17,5 por
cada 100.000 hombres), colon (TBI 13,38 por cada 100.000 hombres), y primario desconocido (TBI
11,64 por cada 100.000 hombres) (Grafico 4).

Gréfico 4. Tasa bruta de incidencia (TBI) por cancer en hombres segun principales localiza-
ciones. Provincia de Arauco, bienio 2018-2019.

VESICULA Y VIAS BILIARES Nl 7.56
TESTICULO M 8.15
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COLON [N 13.38
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON I 17.5
ESTOMAGO I 47.1
PROSTATA | mm—— 73.9

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 500 600 70.0 80.0

Tasa Bruta de Incidencia por cada 100.000 hombres.

Fuente: elaboracion propia, en base Registro Poblacional Arauco 2024.

En mujeres, los canceres con mayor incidencia en la Provincia de Arauco en el bienio 2018-2019
son el cancer de mama (39,1 por cada 100.000 mujeres), el cancer de estbmago (25,1 por cada
100.000 mujeres), el cancer de vesicula y vias biliares (23,4 por cada 100.000 mujeres), el cancer
de tiroides (22,3 por cada 100.000 mujeres) y por Ultimo el cancer de cuello uterino (19,5 por cada
100.000 mujeres). (Grafico 5).
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Gréfico 5. Tasa bruta de incidencia (TBI) por cancer en mujeres segun principales localiza-
ciones. Provincia de Arauco, bienio 2018-2019.
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Fuente: elaboracion propia, en base Registro Poblacional Arauco 2024.

2. Estimacién tasas brutas de mortalidad (TBM) por cancer de la Provincia de Arauco, en el
trienio 2018-2020.

Las estimaciones de mortalidad por cancer en la Provincia de Arauco en el trienio 2018-2020 se
calcularon a partir de las bases de datos de defunciones publicadas por el Departamento de Es-
tadistica e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile (19).

En la Provincia de Arauco, perteneciente a la Region del Biobio, durante el trienio 2018-2020,
fallecieron 787 personas por causas asociadas a neoplasias malignas (cancer), segun la clasifi-
cacioén CIE-10 explicitada en la metodologia.

Las tasas brutas de mortalidad (TBM) de la Provincia de Arauco en el trienio 2018-2020 observa-
das variaron entre 121,5y 174,4 (comunas de Tirla y Curanilahue respectivamente). El nimero
total de muertes por cancer fue 787, siendo la Comuna de Curanilahue la que tuvo el mayor
namero de casos (n=177) en el trienio 2018-2020.

En la Provincia de Arauco, para ambos sexos, las mayores tasas estandarizadas de mortalidad
por edad por cancer, durante el trienio 2018-2020, corresponden a la comuna de Curanilahue con
169,2 casos por cada 100.000 habitantes, seguido de Los Alamos con 156,8 casos por cada
100.000 habitantes, Cafiete con 146,8 casos por cada 100.000 habitantes, Arauco con 142,1
casos por cada 100.000 habitantes, Tirlla con 138,6 casos por cada 100.000 habitantes, y por
ultimo Lebu y Contulmo, con 131, 5y 112,8 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente
(Cuadro 8).
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Cuadro 8: Mortalidad por cancer, segiin comunas de la Provincia de Arauco, en trienio

2018-2020.

Comuna N& de casos de cancer TBM x 100.000 Hab TAM x 100.000 hab
Arauco 165 142,7 142,1

Cariete 169 153,0 146,8
Contulmo 28 147,8 112,8
Curanilahue 177 174,4 169,2

Lebu 107 131,9 131,5

Los Alamos 101 150,5 156,8

TirGa 40 1215 138,6

Fuente: elaboracion propia, en base a DEIS.

TBM: Tasa Bruta de Mortalidad. TAM: Tasa Ajustada de Mortalidad.

A su vez, se observé en las 7 comunas de la Provincia de Arauco que la tasa especifica por edad
por cancer en cada comuna aumenté a medida que aumenté el grupo etario. El rango de edad
gue mas defunciones por cancer tuvo en todas las comunas fue el de 70 afios 0 mas, en donde
las Tasas Especificas por edad mas altas se encontraron en la comuna de Arauco (1167,2 casos
por cada 100.000 habitantes) y la comuna de Curanilahue (1291,1 casos por cada 100.000 habi-
tantes), mientras que para el rango 0-14 afios s6lo hubo un caso en toda la provincia, particular-
mente en la comuna de Lebu (5,8 casos por cada 100.000 habitantes) (Cuadro 9).
Cuadro 9: Poblacién y muertes por cancer segln grupo etario de edad, en trienio 2018 al

2020. Provincia de Arauco.

Grupo etario (Edad en afios)

Comuna 014 1520 3049 5069 700mas O
ARAUCO

Poblacion total 23836 23978 33227 25680 8910 115631
Muertes por céncer (frecuencia) 0 5 7 49 104 165
Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 0 20,9 21,1 190,8 1167,2 142,7
CANETE

Poblacion total 24551 22187 30922 23585 9213 110458
Muertes por céncer (frecuencia) 0 3 9 51 106 169
Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 0,0 13,5 29,1 216,2 1150,5 153,0
CONTULMO

Poblacion total 3663 3502 5214 4545 2015 18939
Muertes por cancer (frecuencia) 0 0 2 2 24 28
Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 0,0 0,0 38,4 44,0 1191,1 147,8
CURANILAHUE

Poblacion total 20790 20574 28506 23708 7900 101478
Muertes por cancer (frecuencia) 0 0 14 61 102 177
Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 0,0 0,0 49,1 257,3 1291,1 1744
LEBU

Poblacion total 17348 16558 23169 17830 6219 81124
Muertes por cancer (frecuencia) 1 1 6 38 61 107
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Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 5,8 6,0 25,9 2131 980,9 131,9
LOS ALAMOS

Poblacion total 15552 13583 18866 14311 4804 67116
Muertes por cancer (frecuencia) 0 0 3 49 49 101
Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 0,0 0,0 15,9 3424 1020,0 150,5
TIRUA

Poblacion total 7703 7202 9459 6375 2185 32924
Muertes por cancer (frecuencia) 0 0 0 17 23 40
Tasa Bruta de Mortalidad x 100.000 hab. 0,0 0,0 0,0 266,7 1052,6 1215

Fuente: elaboracién propia, en base a DEIS.

Al comparar las tasas de mortalidad entre comunas, se observd que Curanilahue tuvo la mayor
cantidad de defunciones por cancer (TAM= 169 casos por cada 100.000 habitantes), seguida de
la comuna Los Alamos (TAM= 156,8 casos por cada 100.000 habitantes). Mientras que las de
menor tasa ajustada de mortalidad fueron las comunas de Lebu y Contulmo (TAM= 131,5y TAM
112,8 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente) (Grafico 6).

Gréfico 6. Tasa ajustada de mortalidad (TAM) por edad, en comunas de la provincia de
Arauco, trienio 2018-2020.
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Fuente: elaboracién propia, en base a DEIS.

En la Provincia de Arauco, del total de defunciones por cancer en el trienio 2018-2020, destacan
las neoplasias de prostata, estdbmago, vesicula y vias biliares, colon y traquea, bronquios y pul-
mon como las cinco mas frecuentes. El cancer con mayor nimero de casos fue el de estomago
(n=134), no obstante, la TBM fue de 25,3 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que el
cancer de prostata tuvo 73 casos totales y una TBM de 28,2 casos por cada 100.000 hombres.
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Tasa Bruta de Mortalidad por cada 100.000 hombres.

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias de vesicula y vias biliares con 13,0 casos por cada
100.000 habitantes, el cancer de colon con 11,3 casos por cada 100.000 habitantes y finalmente
trdquea, bronquios y pulmén con 10,8 casos por cada 100.000 habitantes de la provincia de
Arauco, en el trienio 1018-2019 (Cuadro 10).

Cuadro 10. Mortalidad por cancer, Provincia de Arauco trienio 2018-2020.

Cdncer Frecuencia % del total de
muertes por cancer Tasa mortalidad bruta
(x 100.000 hab.)

Préstata 73 9,2 28,2%*
Estémago 134 17,0 25,3

Vesicula y vias biliares 69 8,7 13,0

Colon 60 7,6 11,3
Traquea, bronquios y pulmén 57 7,2 10,8

Fuente: elaboracion propia, en base a DEIS.
*Tasa bruta calculada por 100.000 hombres

Ahora bien, al observar la mortalidad por cancer en hombres en la Provincia de Arauco, los cinco
tipos mas frecuentes corresponden a: estbmago, prostata, tradquea, bronquios y pulman, colon y
recto y ano. La neoplasia de estdbmago es el cancer con mayor mortalidad, con una tasa bruta de
mortalidad (TBM) de 39,88 casos por cada 100.000 hombres. Lo sigue el cancer de préstata con
28,27 muertes por cada 100.000 hombres, el de traguea, bronquios y pulmén con 12,00 casos
por cada 100.000 hombres, el de colon con 10,07 casos por casa 100.000 hombres y, por ultimo,
el de recto y ano con una TBM de 7,36 casos por cada 100.000 hombres de la Provincia de
Arauco (Gréfico 7).

Gréfico 7. Tasa bruta de mortalidad (TBM) por cancer en hombres, cinco causas mas
frecuentes, Provincia de Arauco, trienio 2018-2020.
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Fuente: elaboracién propia, en base a DEIS.
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Si observamos la distribucién de la mortalidad por cancer en la poblacion masculina, distribuida
en los grupos etarios, observamos que para el grupo etario 0 a 14 afios no hay neoplasias regis-
tradas, para el rango 15 a 29 afios las leucemias tienen la mayor TBM (17,1 casos por cada
100.000 hombres), para el rango de 30 a 49 afos, el cancer de estémago tiene la mayor TBM
(16,5 casos por cada 100.000 hombres). En el rango 50 a 69 afios, los 3 canceres con mayor
mortalidad registrados fueron estémago (188,6 casos por cada 100.000 hombres), traquea, bron-
quios y pulmoén (62,9 casos por cada 100.000 hombres) y recto y ano (57,6 casos por cada
100.000 hombres). Por ultimo, para el rango 70 o mas, los 3 canceres mas mortales fueron esto-
mago (999,4 casos por cada 100.000 hombres), prostata (999,4 casos por cada 100.000 hom-
bres) y traquea, bronquios y pulmén (301,4 casos por cada 100.000 hombres) (Cuadro 11).

Cuadro 11. Casos, proporcion y tasa de mortalidad especifica en hombres para los tres
principales canceres por cada grupo etario, en Provincia de Arauco, periodo 2018-2020.

MASCULINO
GRUPO % DEL TOTAL DE
DE EDAD | TIPO DE CANCER (CIE-10) FRECUENCIA | TUMORES MALIG- | TBM x 100.000
(ANOS) (N° DE CA- NOS EN ESE HOMBRES
S0S) GRUPO DE EDAD
0al4 0 0 0,0
0 0 0,0
0 0 0,0
15a29 LEUCEMIA 3 37,5 17,1
TESTICULOS 2 25 0,0
LINFOMA NO HODGKIN 1 12,5 57
30 a 49 ESTOMAGO 4 26,7 16,5
PROSTATA 2 13,3 8,3
RINONES 2 13,3 8,3
50 a 69 ESTOMAGO 36 27,9 188,6
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 12 9,3 62,9
RECTO Y ANO 1 8,5 57,6
70y MAS | ESTOMAGO 63 22,7 999,4
PROSTATA 63 22,7 999,4
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 19 6,9 301,4

Fuente: elaboracion propia, en base a DEIS.

Por otra parte, si observamos la mortalidad por cancer en mujeres, los cinco tipos mas frecuentes
fueron: vesicula biliar, mama, colon, estbmago y traguea, bronquios y pulmon. El cancer de vesi-
cula biliar fue el mas mortal, con una tasa bruta de mortalidad de 20,04 muertes por cada 100.000
mujeres de la Provincia de Arauco. Lo sigue el cancer de mama con 13,73 muertes por cada
100.000 habitantes de la provincia, el de colon con 12,61 muertes por cada 100.000 habitantes y
el cdncer de estbmago y pulmon, con tasas brutas de mortalidad de 11,51y 9,65, respectivamente
(Gréfico 8).
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Grafico 8. Tasa bruta de mortalidad (TBM) por cancer en mujeres, Provincia de Arauco,
trienio 2018-2020.
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Fuente: elaboracién propia, en base a DEIS.

Si observamos la distribucion de la mortalidad por cancer en la poblacion femenina, distribuida
en los grupos etarios, observamos que para el grupo etario 0 a 14 afios sélo hay un caso de
leucemia (TBM= 5,3 casos por cada 100.000 mujeres), para el rango 15 a 29 afios s6lo hay un
caso de mortalidad por cancer, Traquea, bronquios y pulmén (TBM= 5,4 casos por cada 100.000
mujeres), para el rango de 30 a 49 afios, el cancer de mama tiene la mayor TBM (31,2 casos por
cada 100.000 mujeres), seguido de cancer cuello uterino (TBM= 23,4 casos por cada 100.000
mujeres) y cancer de traquea, bronquios y pulmén (TBM= 56,1 casos por cada 100.000 mujeres).
En el rango 50 a 69 afios, los 3 canceres con mayor mortalidad registrados fueron vesicula y
biliares (TBM= 142,9 casos por cada 100.000 mujeres, mama (TBM= 1,7 casos por cada 100.000
mujeres) y trdquea, bronquios y pulmén (TBM= 56,1 casos por cada 100.000 mujeres). Final-
mente, en el rango 70 afios y mas, los tres canceres mas mortales fueron vesicula y vias biliares
(TBM= 349,2 casos por cada 100.000 mujeres), colon (TBM= 295,5 casos por cada 100.000 mu-
jeres) y estbmago (TBM= 282,1 casos por cada 100.000 mujeres). (Cuadro 12).
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Cuadro 12. Casos, proporcion y tasa de mortalidad especifica en mujeres para los tres

principales canceres por cada grupo etario, en Provincia de Arauco, periodo 2018-2020.

FEMENINO
GRUPO % DEL TOTAL DE
DE ~EDAD TIPO DE CANCER (CIE-10) FRECUEN- | TUMORES MALIG- TBM x 100.000
(ANOS) CIA (N° DE NOS EN ESE MUJERES
CASOS) GRUPO DE EDAD

0A 14 LEUCEMIA 1 100 53
— 0 0 0,0
— 0 0 0,0

15A 29 TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 1 100 54
--- 0 0 0,0
--- 0 0 0,0

30 A 49 MAMA 8 30,8 31,2
CUELLO UTERINO 6 23,1 23,4
COLON 3 11,5 11,7

50 A 69 VESICULA Y VIAS BILIARES 28 20,3 142,9
MAMA 16 11,6 81,7
TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 11 8,0 56,1

70Y MAS VESICULA Y VIAS BILIARES 26 13,5 349,2
COLON 22 11,5 295,5
ESTOMAGO 21 10,9 282,1

Fuente: elaboracion propia, en base a DEIS.

35



VII. Discusién

Las disparidades en los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) presentes en el pais pueden
conducir a diversos perfiles epidemioldgicos en términos de la incidencia y mortalidad por cancer.
Esto se debe a que las condiciones sociales en que las personas y comunidades nacen, viven y se
desarrollan, pueden afectar la salud, impactando hasta en un 50% en sus resultados, ya sea de
manera positiva 0 negativamente. Asimismo, se ha demostrado que la vulnerabilidad social, las
necesidades sociales en salud tales como vivienda estable y seguridad interpersonal estan asocia-
das a efectos negativos en todo el espectro del cancer, incluida la prevencién, la deteccién precoz,
el diagnéstico, el tratamiento, la supervivencia y la atencién al final de la vida (71).

Al observar los datos obtenidos en la caracterizacion de la Provincia, particularmente a los relacio-
nados con las caracteristicas de la poblacion, encontramos que la edad promedio de la provincia
es 35,5 afos y que el 11,4% de la poblacion total corresponde a adultos mayores, con un indice
de masculinidad de 96,1 hombres por cada 100 mujeres que habitan la provincia. Al compararlos
con la Regién y la Poblacion Nacional en el afio 2017, se observd que la edad promedio de la
Provincia de Arauco es menor (Region=36 afos, Pais=35,8 afios), la poblacién adulto mayor posee
porcentajes similares (Region=11,8%; Pais=11,4%) y el indice de masculinidad es mayor (Re-
gién=93,1; Pais=95,1). A su vez, el 27% de la poblacién pertenece algun pueblo originario, y de
este total, el 97% corresponde a poblacién mapuche, datos que singularizan esta provincia, pues
esta por sobre el promedio regional (Pueblos originarios=11%; Mapuches= 94,4% del total de po-
blacién de pueblos originarios) y nacional (Pueblos originarios=13%; mapuches=79,8% del total de
poblacion de pueblos originarios). Por ultimo, del total de la poblacién de la Provincia de Arauco,
un 28% es poblacién rural, llegando incluso al 64% en la comuna de TirGa, valores por sobre los
datos regionales (11,4% poblacion rural) y nacionales (12,2% poblacion rural) (72).

Las disparidades en la atencién del cancer y los resultados entre grupos raciales, étnicos, pobla-
ciones urbanas, rurales y clases socioecondmicas estan bien documentadas. En estas poblaciones
existe un impacto en el acceso a pruebas de deteccién y tratamiento, barreras culturales, mayor
exposicion a carcindbgenos ambientales y factores estresantes sociales que conducen a disparida-
des persistentes en la incidencia y los resultados generales en cancer (73). Diversas revisiones
sistematicas han evidenciado que la incidencia y mortalidad por localizaciones de cancer son dife-
rentes entre los distintos niveles socioecondémicos y el sexo bioldgico. Por lo que, la mayoria de las
poblaciones vulnerables socialmente, tienen mayor probabilidad de desarrollar cancer, morir de la
enfermedad y sufrir sin la oportunidad de cuidados paliativos (4).

Dentro de los indicadores socioecondmicos mas significativos para la provincia (2015), destaco el
ingreso per capita fue 190,3 mil pesos promedio mensual, teniendo un promedio de 36.889 perso-
nas en situacién de pobreza total en la provincia, cuyo promedio comunal de escolaridad fue 9,2
afios por comuna, valor por debajo de los 10,6 afios de escolaridad promedio de la poblacién de
19 afios y mas en la Regién del Biobio (74). Estos datos son coherentes con los de nivel regional,
que indican que un 16,17% de la poblacién es pobre de acuerdo a sus ingresos, mientras que a
nivel nacional un 10,41% se encuentra en situacion de pobreza (75). La evidencia revela que exis-
ten multiples barreras estructurales para la atencion del cdncer debido a la presencia de factores
de riesgo social, tales como el nivel educativo, el nivel socioecondmico, la ubicacion geografica, la
condicion de minoria sexual o de género y disparidades de etnia o raza. Estos pueden impedir el
acceso de un individuo en la deteccion precoz y diagndstico, asi como también contribuyen a dis-
paridades en los resultados del cancer que a menudo se observan entre subpoblaciones. Después
de recibir un diagnéstico de cancer, la toxicidad financiera a menudo asociada con la atencién del
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cancer puede impedir la capacidad del paciente para acceder a los tratamientos (30). Por otra
parte, se ha evidenciado que estos factores también pueden afectar la incidencia y los resultados
del cancer de manera méas generalizada y duradera (71). Es por esto que, dada la situacion de
pobreza en la Provincia de Arauco, podria estar expuesta a menor acceso y mas toxicidad finan-
ciera, y ello impactar en resultados como la sobrevida por cancer.

En cuanto a la incidencia de cancer a nivel mundial al afio 2020, en primer lugar de incidencia se
encuentra el cancer de mama, seguido del cancer de pulmon, colorrectal y cancer de préstata (18).
Un estudio realizado por Xia C. et al. compar6 los perfiles de cancer entre Estados Unidos y China
evidenciando que los canceres mas comunmente diagnosticados en hombres son el cancer de
pulmén y colorrectal en China y el cancer de préstata y pulmén en Estados Unidos. El cancer de
mama corresponde al cancer mas comun, seguido del cancer de pulmon en las mujeres, en ambos
paises (78). Asimismo, otro estudio realizado en Europa evidencié que los canceres con mayor
incidencia en hombres son préstata, pulmén y colorrectal, en tanto que en mujeres los canceres de
mama, colorrectal y cuello uterino presentan una mayor incidencia (4). Estos estudios evidencian
gue el cancer de mama es el cancer mas cominmente diagnosticado seguido de cerca por el de
prostata, pulmon y colorrectal, aunque su distribucion puede variar dependiendo del pais, lo que
establece que tanto las variables biolégicas como socioeconomicas y culturales podrian influir en
el desarrollo de esta patologia.

En relacion alos datos de incidencia por cancer en Ameérica Latina y el Caribe, ésta fue 189,6 casos
por cada 100.000 habitantes, mientras que en Chile el perfil nacional fue de 195,5 casos por cada
100.000 habitantes, segun datos otorgados por la Agencia Internacional de Investigacion en Can-
cer (IARC) el afio 2018 (18). Asimismo, se observé a nivel regional que la Provincia de Concepcion
para el quinquenio 2006-2010 alcanzé una tasa bruta de incidencia (TBI) de 258 cada 100.000
habitantes, mientras que la Provincia del Biobio para el decenio 2003-2012 alcanzé una TBI de
241,0 cada 100.000 habitantes (4). Aungue no se comparan los mismos periodos de tiempo, todos
estos datos estarian por debajo de lo que se observé en Provincia de Arauco para el bienio 2018-
2019, que alcanzé una tasa de 300,5 casos por cada 100.000 habitantes.

Por otro lado, al comparar los datos presentados anteriormente con la realidad internacional, de
acuerdo a lo estudiado por Siegel et al. en Estados Unidos la incidencia ajustada por cancer en
hombres corresponde a 488,2 y 423,3 en mujeres (por 100.000 habitantes) entre los afios 2015 -
2020 (72), en tanto que en India la tasa bruta de incidencia para el afio 2022 fue de 105,4 por
100.000 habitantes en mujeres, en comparacién con los de hombres 95,6 por 100.000 (3). En Eu-
ropa, Dyba et al. demuestran que existe una tasa estimada de incidencia ajustada por edad de
660,3 en hombres y 456,1 en mujeres (por 100.000 habitantes) para el afio 2020 (77). Esto eviden-
cia que en general los hombres presentan mayor incidencia de cancer respecto a las mujeres tanto
en Chile como en otros paises, con excepcién de India, lo cual se explicaria en parte por su cultura
y situacion socioeconémica (81).

Al observar datos nacionales, se encontré en el segundo Informe Nacional de Vigilancia de Cancer
en Chile publicado en 2020, que la TBI a nivel pais entre los afios 2003 — 2010 corresponde a 259,7
y 250,9 por cada 100.000 habitantes en hombres y mujeres, respectivamente, con tasas de inci-
dencia proyectada al afio 2018 de 338,0 en hombres y 268,5 (por 100.000 habitantes) en mujeres.
En la Region del Biobio la tasa de incidencia bruta corresponde a 261,2 y 251,6 por 100.000 hom-
bres y mujeres, respectivamente (76). Ahora bien, aun cuando el periodo analizado es mayor en
dicho informe, los datos de la Provincia de Arauco para el periodo evidencian que los hombres
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presentan mayor TBI en comparacién con las mujeres, tal como se observa en el contexto a nivel
nacional como regional.

Respecto a la incidencia por tipo de cancer y por sexo biolégico, en Chile es posible identificar una
mayor tasa de incidencia de cancer de proéstata (73,1 por 100.000 habitantes), estbmago (39,6 por
100.000 habitantes), traquea, bronquios y pulmén (23,3 por 100.000 habitantes) en hombres. En
tanto que el cancer de mama con una TBI de 57,5 por 100.000 habitantes, cancer de cuello uterino
(23,4 por 100.000 habitantes), y vesicula y vias biliares (22,8 por 100.000 habitantes) son los can-
ceres con mayor incidencia en mujeres de acuerdo a lo publicado en el segundo Informe Nacional
de Vigilancia de Cancer entre los afios 2003 - 2010 (76). Otra fuente de datos de incidencia por
tipo de cancer y sexo bioldgico es Global Cancer Observatory, que reportd que los canceres con
mayor incidencia en hombres son prostata, colorrectal y estémago, en tanto que en mujeres el
cancer de mama se encuentra en primer lugar, seguido del cancer colorrectal y de pulmén (18). En
este contexto, es posible evidenciar en los datos obtenidos de la Provincia de Arauco que el cancer
de prostata y el cancer de mama corresponden a las neoplasias con mayor incidencia en hombres
y mujeres, respectivamente, coincidiendo con la realidad nacional. Sin embargo, existen diferencias
en la incidencia de otros canceres donde destacan en segundo lugar de incidencia el cancer de
estdmago en ambos sexos, y el cancer de traquea, bronquios y pulmon, y el cancer de vesicula y
vias hiliares en tercer lugar en hombres y mujeres, respectivamente. Una explicacion a esta dife-
rencia, particularmente a los resultados relacionados al cancer vesicula y vias biliares, se podria
deber al patron geografico y étnico, relacionadas con habitos alimentarios de la zona, al elevado
porcentaje de poblacion mapuche, los niveles de pobreza y ruralidad de la provincia (82)(83).

En este sentido, es importante mantener la vigilancia de esta patologia, revisar a nivel nacional el
tamizaje de los canceres mas frecuentes a nivel regional y local, fortalecer el sistema de atencion
de los canceres mas incidentes como el de mama, préstata o colorrectal, y establecer estrategias
especificas para el seguimiento del cancer de vesiculay via biliar en la zona, como el programa de
colecistectomias, dada su alta incidencia.

En cuanto a la mortalidad, se espera que el nUmero de muertes por cancer siga aumentando de-
bido, entre otros factores, al envejecimiento poblacional. De acuerdo a lo sefialado por el Informe
de Vigilancia Epidemioldgica de Céancer, realizado por el Ministerio de Salud de Chile, la tasa ajus-
tada de mortalidad para los afios 2009 — 2018 corresponde a 115,5 por 100.000 habitantes. Ahora
bien, si comparamos las tasas brutas de mortalidad, en hombres la primera causa de mortalidad
por cancer corresponde a cancer de estdbmago, con 25,0 muertes por 100.000 hombres, seguidos
del cancer de prostata, traquea, bronquios y pulmén y cancer de colon con tasas de 23,2; 20,4 y
8,8 muertes por 100.000 hombres respectivamente. En mujeres la primera causa de muerte por
cancer corresponde a cancer de mama, con 15,8 defunciones por 100.000 mujeres. En segundo,
tercero y cuarto lugar se ubican cancer de traquea, bronquios y pulmén, cancer de estébmago y
cancer de vesicula con tasas de 13,1; 12,2 y 10,7 muertes por 100.000 mujeres, respectivamente
(79). Al comparar dicho informe con los datos obtenidos en la presente investigacion, la provincia
de Arauco en el trienio 2018 — 2020 presenta una tasa de mortalidad mayor a la nacional en todas
sus comunas, a excepcion de Contulmo con 112,8 por 100.000 habitantes. Asimismo, se observa
gue dentro de las principales causas de mortalidad por cancer en hombres en la provincia de
Arauco se encuentran el cancer de estbmago en primer lugar, seguido del cancer de prostata,
trdquea, bronquios y pulmén y cancer de colon, coincidiendo con el informe realizado por el Minis-
terio de Salud. En contraste, las causas de mortalidad en mujeres en la provincia de Arauco difieren

38



de los datos publicados a nivel pais, situando el cancer de vesicula y vias biliares como la principal
causa de mortalidad en esta provincia, seguida del cancer de mama, colon y estémago.

Por otro lado, datos publicados por Cancer Global Observatory en el afio 2020 sobre Chile posicio-
nan al cancer de prdstata como primera causa de muerte en hombres seguida del cancer de esté-
mago, en tanto que en mujeres el cancer de mama y colorrectal lideran las cifras de mortalidad
(18).

Un estudio internacional evidencia que las tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por
edad para el cancer de pulmén y el cancer colorrectal en los EE. UU. han disminuido significativa-
mente recientemente, pero las tasas de cancer de higado han aumentado ligeramente. Las tasas
de cancer de estébmago, higado y eséfago disminuyeron gradualmente en China, pero las tasas de
cancer colorrectal en toda la poblacién, cancer de préstata en hombres y otros siete tipos de cancer
en mujeres han aumentado, concluyendo que los aumentos en el tamafio de la poblacion adulta y
el envejecimiento de la poblacion fueron determinantes importantes del aumento de las muertes
por cancer (75). El cancer, en Chile, ha aumentado en el tiempo, motivo por el cual son relevantes
los registros poblacionales de cancer, de manera tal de perfilar las diferentes poblaciones que com-
ponen nuestro pais, y asi perfeccionar la vigilancia que hoy se realiza, mejorando el sistema de
salud que da respuestas de salud de las personas, fomentando la promocion, prevencion y la pes-
quisa precoz de esta enfermedad, tal como lo instruye el plan nacional del cancer (1).

El Registro Nacional de Cancer (RNC), cuyo objetivo es sistematizar la informacion de pacientes
con cancer en una plataforma tecnolégica con cobertura nacional (80) es hoy una prioridad inelu-
dible dado los antecedentes presentados en este estudio. Y esta, es una estrategia clave no con-
cretada, que fue anunciada junto al plan nacional del cancer a principios del afio 2018 y que venia
a suplir una brecha importante en salud. Pero, la falta de recurso humano para digitar toda la infor-
macién, ausencia de tecnologia que esté implementada a nivel nacional y que permita integrar toda
la informacién en una sola base de datos, y la falta de recursos para implementar los proyectos a
nivel central y local son algunos de las barreras para lograr un avance real en esta materia.

Desafortunadamente, dentro de las limitaciones para realizar este trabajo, y dada las caracteristi-
cas de la poblacion, fue el nUmero pequefio de casos de incidencia/mortalidad existentes para la
estimacién de las tasas, que podria producir que las tasas sean inestables, por lo que, ante esta
situacién, se analizaron los datos para el periodo de tres afios para el caso de mortalidad, y dos
afios para la incidencia. Otra de las limitaciones fue el tiempo necesario para validar los casos, que
impidio, por ejemplo, poder contar con datos del afio 2020 para el célculo de incidencia. Asimismo,
hubo algunos casos digitados en registros de otra provincia, que pertenecian a provincia de Arauco,
y que no pudieron ser considerados dados los tiempos de término de esta investigacién. Por Ultimo,
otra limitacién fue la falta de variable etnia en una poblacién con alto porcentaje de poblacién ma-
puche, lo que impidi6 perfilar a esta poblacién en particular y asi generar una investigacién con
enfoque de pueblo mapuche.

Aun cuando no todas las regiones cuentan con Registros Poblacionales de Cancer (RPC), los ya
construidos han sido un avance importante en materia de registro de incidencia poblacional por
cancer, ya que han permitido caracterizar poblaciones a lo largo del pais, no obstante, existen otros
en construccién que estan retrasados por diversos motivos, entre ellos la Pandemia recientemente
vivida. Es por esto, que es clave es el rol del gobierno para dar celeridad a la implementacion de
registros en oncologia, sean poblacionales, hospitalarios o nacionales, pues el no tener los datos
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actualizados y disponibles, impiden contar con informacidn oportuna para evitar el avance de esta
enfermedad en la poblacion.

A suvez, la ausencia de un RNC y el retraso de la construccion de RPC limitan considerablemente
la elaboracién de perfiles epidemioldgicos de cancer, a tal punto que no existen a la fecha publica-
ciones de perfiles provinciales o regionales actualizados en nuestro pais, cobrando gran valor esta
AFE en el contexto de la salud publica nacional, dado los datos que aport6, asi como para el equipo
de la SEREMI que pudo contar con apoyo en el largo proceso de digitacion de casos para el RPC
de Arauco.

Finalmente, esta investigacion entrega insumos para el desarrollo de otras investigaciones en sa-
lud, como por ejemplo en la elaboracién de un perfil de cancer en la region del Biobio, la estimacion
de sobrevida por cancer, o bien informacion para la toma de decisiones respecto a problemas on-
colégicos locales, de manera tal evitar que esta enfermedad siga propagandose.
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VIII. Conclusiones

El cancer es una enfermedad que preocupa, pues no solo es altamente mortal, sino que impacta
en la pérdida de afios de vida a raiz de esta enfermedad (1). La construccion de este Perfil Epide-
miologico de Cancer de la Provincia de Arauco puede aportar informacion valiosa para las futuras
decisiones en salud que se tomaran a nivel provincial y regional.

Lo expuesto en esta investigacion, permitié conocer las principales caracteristicas de la poblacion
de Arauco y sus DSS, como el alto numero de poblacion adulta mayor, el nivel de escolaridad
inferior al regional/nacional, el nivel de pobreza presente o la gran poblacion étnica provincial. Estas
caracteristicas se traducen, a nivel de salud poblacional, en mayores tasas de incidencia y morta-
lidad total por cancer, con énfasis en poblacion masculina, ademas de la presencia de ciertos tipos
de canceres mas frecuentes en esta provincia, como el cancer de vesicula y via biliar.

Desafortunadamente, que los indicadores oncolégicos de salud de la provincia estan por sobre el
promedio regional y nacional, por lo que se recomienda continuar con investigaciones relacionadas
a cancer en esta localidad, que complementen lo descrito en este informe. Pues, seguir indagando
en los DSS propios de las comunas de la provincia, ayudara a entender en parte estos indicadores,
y orientar futuras intervenciones en salud ligadas al cancer.

Otro aspecto a considerar, es la integracion al andlisis de variables como la etnia, que esté respalda
por fuentes de datos que permitan entender cémo afecta esta caracteristica en la expresiéon de
indicadores de salud, particularmente el cancer, dada la gran cantidad de poblacién étnica en esta
provincia del pais.

Por ultimo, el continuar el desarrollo de este perfil epidemiolégico -considerando ampliar los afios
de analisis y otras variables- dard una vision mas completa de la realidad y sera de mayor beneficio
para quienes toman las decisiones en salud. El cancer es una pandemia que hoy mas que nunca
se debe enfrentar con todas las herramientas necesarias para no llegar tarde a los pacientes.
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