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Resumen

Antecedentes/Objetivos. La mortalidad por cancer de pulmén en Chile muestra patrones geograficos
persistentes que no se explican completamente por |os factores tradicionales. Aln esincierto que parte de
este exceso se atribuye a determinantes medidos y cuanto corresponde a un riesgo propio del territorio. El
objetivo fue analizar la configuracion territorial de la mortalidad, identificar areas de riesgo persistente y
evaluar en qué medida este patron se explica por variables demogréficas, socialesy ambientales, asi como la
magnitud del riesgo residual no explicado.

Meétodos: Se realizo un estudio ecol 6gico en 343 municipios de Chile continental entre 2002 y 2022 con
59.826 defunciones acumuladas, analizadas respecto ala poblacion promedio anual de proyecciones
oficiales. Se aplicé un model o bayesiano espaciotemporal de la mortalidad por cancer de pulmén que incluy6
edad, sexo, tabaguismo, pobreza, ruralidad, exposicidn cronica a arsénico en agua potable y actividad
agricola como proxy de pesticidas, seguido de andlisis univariado y seleccion del modelo final. Se
identificaron areas de riesgo alto y bgjo persistente mediante model os gjustados por edad y sexo en tres
intervalos del periodo, definiendo alto riesgo con riesgo relativo (RR) ? 1,1y bajo riesgo con RR menor o
igual a0,9. Lapersistencia se evalud integrando las variables seleccionadas. Los andlisisy € mapeo se
realizaron en R.

Resultados: La mortalidad fue mayor en hombres (1,58:1) y aumento6 desde |os 60 afios. Las éreas de riesgo
alto persistente se concentraron en la macrozona norte y la Region Metropolitana, y las de bajo riesgo en el
centro-sur y sur del pais. En el modelo sin covariables el RR fue 2,59 (1Cr95 2,30-2,93). En el modelo
ajustado por edad, sexo, tabaguismo, arsénico, ruralidad, pobrezay actividad agricolael RR fue 1,27 (1Cr95
1,19-1,36).

Conclusiones/Recomendaciones: Lamortalidad por cancer de pulmon presenté un componente territorial que
se mantuvo tras el gjuste por factores ampliamente reconocidos. La concordancia de los hallazgos con la
distribucion por edad, sexo, tabaquismo y exposiciones ambiental es aporta plausibilidad alos resultados y
sugiere la participacion de determinantes contextual es adicional es. Estos antecedentes apoyan la necesidad de
ampliar lainvestigacion hacia factores como la contaminacién ambiental y de incorporar de formaexplicita
ladimension territorial en lavigilanciay prevencién del cancer de pulmon.

Financiacion: ANID FONDAP 152220002.

0213-9111 © 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


https://www.gacetasanitaria.org

