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Conclusiones

Resumen
Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comin en las mujeres en todo el
mundo y en Chile, siendo la primera causa de muerte oncoldgica femenina. Se ha
reportado amplia variacién en la mortalidad, con focos geograficos de mayor riesgo.

Objetivos

Analizar espacialmente la mortalidad por cancer de mama en mujeres de la Region
Metropolitana en 2015.

Métodos

Estudio ecoldgico. Se utilizaron los datos de los registros de defunciones del afio
2015 (C50 segin CIE10), y las proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de
Estadisticas. Se calcularon tasas de mortalidad por cancer de mama brutas y razones
de mortalidad estandarizadas. Se realiz6 un analisis epidemioldgico espacial esti-
mando el indice T de Moran Global y Local para evaluar autocorrelacién espacial.
Los resultados se presentan en mapas (cartografia precenso 2016).

Resultados

Se registraron 622 defunciones por cancer de mama en la Regién Metropolitana en
2015. La edad promedio de las mujeres fallecidas fue de 66 afios (desviacion estan-
dar: 15,5). El 924% de las muertes se registré en zonas centrales o urbanas. Sin
embargo, las mayores tasas de mortalidad se observaron en comunas periféricas. No
se observé autocorrelacion espacial global en la regién (I de Moran de 0,007; p =
0,134). A nivel local, cuatro comunas se diferencian de forma significativa de sus
vecinas.

El riesgo de morir por cancer de mama en la Regién Metropolitana de Chile se concentra en comunas periféricas. Cuatro comunas de la region
presentan riesgos diferentes de sus comunas vecinas, por lo que es necesario explorar factores que explican la desigual distribucion de las muertes.

Abstract

Introduction

Breast cancer is the most common malignancy in women worldwide and Chile, being the leading cause of female cancer death. A wide variation
in mortality has been reported, with geographic clusters of higher risk.

Objective

To spatially analyze mortality from breast cancer in women in the Metropolitan Region in 2015.

Methods

Ecological study of location. We used death records in 2015 (C50 according to ICD10) and population projections of the Statistics Institute to
estimate mortality rates. We calculated crude breast cancer mortality rates and standardized mortality ratios and performed a spatial epidemiological
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analysis of breast cancer mortality in women, estimating the global and local Moran I index to assess spatial autocorrelation. We present the results

in maps according to the 2016 pre-census cartography.

Results

There were 622 deaths from breast cancer in the Metropolitan Region in 2015. The mean age was 66 years (SD: 15.5). 92.4% of deaths were
registered in urban or central areas. However, the highest mortality rates were observed in peripherical districts. No global spatial autocorrelation
was observed in the region (Moran’s I 0.007 p = 0.134). However, at the local level, four districts differ significantly from their neighbors.

Conclusions

The risk of dying from breast cancer in the Metropolitan Region of Chile is concentrated in women from peripherical communes. Four districts
in the region present different risks from their neighboring districts. It is necessary to investigate local realities to prevent deaths from this patho-

logy.

Ideas clave

e  El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres en todo el mundo, presentaindose mas frecuentemente en

zonas de alto desarrollo humano.

e  Enlaliteratura cientifica, diversos autores han identificado asociaciones entre esta patologfa y caracteristicas sociodemograficas de

las mujeres.

e [Ladistribucién de la mortalidad por cancer de mamas en la Region Metropolitana no presenta un patrén de autocorrelacion especi-

fico. Sin embargo, ciertas comunas periféricas presentaron mayor riesgo de mortalidad al comparatlas con la region.

e  Este trabajo no conté con la etapificacion de los diagnésticos, por lo cual no es posible asegurar que el acceso al tratamiento de ma-

nera oportuna explique la desigual distribucién de las muertes.

Introducciéon

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en las mujeres
en todo el mundo. Se ha identificado como la primera causa de
muerte por cancer en mujeres, y se presenta mas frecuentemente en
zonas de alto desarrollo humano!. En 2012, se diagnosticaron 1,67
millones de casos nuevos en el mundo, correspondiendo al 25% de
todos los canceres. También a nivel mundial, se ubica en el quinto
lugar de las causas de muertes oncologicas, siendo la mas frecuente
en las zonas de menor desarrollo?.

En la literatura cientifica, diversos autores han identificado asocia-
ciones entre esta patologfa y caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres. Por ejemplo, Hall y colaboradores?, reportaron un mayor
riesgo de cancer de mama para las mujeres blancas de zonas urbanas
de Estados Unidos. Por otro lado, Gonzaga y colaboradores* repor-
taron que si bien la enfermedad es mas frecuente en zonas urbanas,
se observa estabilidad con el paso del tiempo. En cambio, en las zo-
nas rurales existe tendencia al alza en la mortalidad por esta enfer-
medad.

Otros autores han reportado el vinculo entre esta patologia, la fecun-
didad y el envejecimiento poblacional, estableciendo que las cifras
son mayores en zonas con menor fecundidad y con poblaciéon mas
envejecidal®. Asimismo, se reporta que ciertas conductas y aspectos
de estilos de vida coherentes con la vida occidental también aumen-
tarfan el riesgo!.

Estas asociaciones bioldgicas que se manifiestan con un claro corre-
lato epidemiolégico a nivel espacial para la incidencia de cancer de
mama, pueden diferir del patrén que podria observarse para morta-
lidad. Ello, debido a que las causas de la incidencia de una enferme-
dad no necesariamente coinciden con las de mortalidad, ni tampoco
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su distribucién a nivel poblacional. Esto es comun con muchas otras
patologias neoplasicas, para las que se han reportado amplias dife-
rencias tanto entre pafses como dentro de cada uno de ellos!.

En Chile el cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mu-
jeres, con una tasa bruta de incidencia estimada de 46,2 casos nuevos
por 100 000 habitantes®. Ademds, es la primera causa de muerte on-
colégica femenina’.

En 2002 se reportd que la mayor mortalidad por cancer de mama del
pais ocurria en la Region Metropolitana®. Esta region, donde se ubica
la capital del pafs, esta ubicada en la zona central y se compone de
52 comunas. Segin el censo de 2017, tiene mas de 7 millones de
habitantes y 96,3% de ellos vive en zonas urbanas.

En 2009, considerando la amplia variacién entre las realidades co-
munales dentro del pafs, se realizé un andlisis espacial de la mortali-
dad en Chile, incluyendo el cancer de mama. Este estudio identific6
comunas de alto riesgo para la mortalidad por cancer de mama en la
Region Metropolitana, siendo estas Independencia, Santiago y San
Miguel®. En 2017 se realiz6 una descripcion epidemiolégica nacional
del cancer de mama, y en ella se reporté que en aquellas comunas
donde el porcentaje de ruralidad es menor y los niveles educativos
son mas altos, la mortalidad es menor!©.

No obstante, desde el analisis espacial de 2009 la realidad del pais y
del sistema de salud ha cambiado. En 2005 se instaur6 el Régimen
de Garantias Explicitas en Salud, el cual garantiza el acceso a diag-
néstico, tratamiento y seguimiento de diversos problemas de salud.
Este consider6 desde su implementacion el cancer de mama en pet-
sonas mayores de 15 afios. Entre sus objetivos principales se espe-
raba reducir las desigualdades en el acceso a la atencién de salud.
Tras mas de una década de la implementacién, resulta interesante

2/6



analizar espacialmente la mortalidad por cancer de mama en mujeres
de la Region Metropolitana, ya que, a pesar de la implementacién de
esta politica publica, aun se podrian observar diferencias en la distri-
bucién espacial de la mortalidad por esta patologfa.

Métodos

Se realiz6 un estudio ecolégico de lugar utilizando la informacién de
defunciones de las estadisticas vitales del afio 2015, la poblacién pro-
yectada por el Instituto Nacional de Estadisticas y la cartograffa pre-
censal de 2016.

Se consideraron las variables causa primaria de la defuncién, edad y
la comuna de residencia. LLa causa primaria de las defunciones se en-
cuentra codificada con la Décima Revision de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE10)!!. Se incluyeron en este estudio
todas las defunciones femeninas registradas con codigo C50 y cuya
comuna de residencia estuviera en la Regién Metropolitana.

Se consider6 la clasificacién de zonas urbanas y rurales del Instituto
Nacional de Estadisticas, que establece 18 comunas como rurales en
la Region Metropolitana'?. Se define urbano como aquella zona con
mas de 2000 habitantes y donde sobre el 50% de la poblacion se
dedica a actividades econémicas profesionales.

Se calcularon las tasas de mortalidad por cancer de mama en cada
comuna por decenios de edad y luego se realizé la estandarizacion
por método indirecto usando a la Regién Metropolitana como es-
tandar. De esta forma se obtuvieron las razones de mortalidad es-
tandarizada.

Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo y exploratorio espacial,
usando frecuencias y proporciones para las cifras de mortalidad con
la cartografia de la Region Metropolitana y sus limites administrati-
vos comunales mas actualizados.

Para la estimacion de la autocorrelacion espacial se utilizé el estadis-
tico I de Moran Global. Este estadistico mide el grado de similitud

entre zonas geograficas delimitadas cercanas de un area de estudio
(A) respecto a una variable (Y). Entrega un valor que fluctia entre -
1y 1,y permite identificar la tendencia hacia una agrupacién de da-
tos. Si el valor obtenido es cercano a 1 existe autocorrelacion espacial
positiva; es decit, si es que las unidades espaciales vecinas presentan
valores cercanos, hay tendencia a la agrupacién. Por otro lado,
cuando el valor es cercano a -1, la autocorrelacion espacial es nega-
tiva, o sea las unidades espaciales son diferentes a las vecinas y pro-
ducen tendencia a la dispersion. Por altimo, si el valor del indicador
es cercano a cero, los valores de las unidades espaciales se presentan
de forma aleatoria, no hay autocorrelacion. La hipotesis nula de este
estadistico es la no existencia de autocorrelacién espacial. Si se re-
chaza esta hipoétesis, se debe considerar el valor del puntaje z de la
prueba para estimar si la autocorrelacion es positiva o negativa!3-15,

Se considerd un nivel de significancia del 5% para rechazar esta hi-
poétesis. Ademas, se utilizé el estadistico I de Moran Local (ILISA)!6
el cual permite estimar en cada unidad espacial, comuna en este caso,
el grado de similitud con las vecinas, respecto a una variable (Y), en
este estudio corresponde a la mortalidad por cancer de mama. Se
descompone el I de Moran Global para ver cuanto contribuye cada
unidad espacial a la formacién del valor general. Con este indicador
se analiza la presencia de hot-spots y cold-spots en la Regién Metro-
politana. Todos los andlisis se realizaron en Stata version 15 (Stata-
corp, 2017).

Resultados

En 2015 se registraron 1522 defunciones por cancer de mama en
Chile. De estas, 627 fueron en la Regiéon Metropolitana. Un 99,2%
fueron mujeres (n = 622). La edad promedio de defuncién fue 66
afios (desviacion estandar: 15,5). El 92,44% de las defunciones se
registré en comunas definidas como urbanas por el Instituto Nacio-
nal de Estadisticas. Por otro lado, al analizar las causas especificas de
defuncién, se observé que todas las defunciones fueron codificadas
con el cédigo C50.9, es decir, tumor maligno de la mama, parte no
especificada.

Figura 1. Numero de defunciones femeninas por cincer de mama en la Regién Metropolitana 2015.

Fuente: elaborada por las antoras a partir de los resultados del estudio.
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En el analisis descriptivo espacial, la Figura 1 muestra las defuncio-
nes por cancer de mama en la Region Metropolitana como cifras
absolutas. En ella se puede ver que las comunas del centro de la re-
gién tienen mayores numeros de defunciones, junto con la comuna
de Melipilla. Sin embatgo, en la Figura 2, se observan las tasas brutas
de mortalidad por cancer de mama en mujeres. Aqui, cambia la con-
figuracién de la mortalidad, observandose que las comunas periféri-
cas presentan tasas de mortalidad altas y que el nimero de comunas
con los maximos de mortalidad en el centro disminuyen en compa-
racién con las cifras absolutas. Para este analisis de las tasas brutas
se observé un I de Moran de 0,007 (p = 0,134), lo que indica que no

hay autocortelacién, aunque esto no es estadisticamente significa-
tivo, la mortalidad cruda por cancer de mama a nivel regional podtia
distribuirse al azar entre comunas.

Sin embargo, al analizar las razones de mortalidad estandatizadas ob-
tenidas desde la estandarizacion indirecta de las tasas crudas, se ob-
serva que solo una comuna presenta un riesgo de morir por cancer
de mama mayor que la Regién Metropolitana (Marfa Pinto) (Figura
3). Ademas, para las razones de mortalidad estandarizada, el I de
Moran Global fue de -0,036 (p = 0,187).

Figura 2. Tasas brutas de mortalidad por ciancer de mama en la Regién Metropolitana 2015.

2214 -47.31
1411 -22.14
10.42-14.11
0-10.42

Fuente: elaborada por las antoras a partir de los resultados del estudio.

Figura 3. Raz6n de mortalidad estandarizada para ciancer de mama en la Regién Metropolitana 2015.

Fuente: elaborada por las antoras a partir de los resultados del estudio.
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En el analisis del I de Moran Local, se observé que en cuatro unida-
des espaciales existi6 significancia estadistica, es decit, cuatro comu-
nas se diferenciaban significativamente de sus vecinas. Estas fueron
Certillos, Marfa Pinto, San Pedro y Talagante. Cabe destacar que to-
das estas se encuentran en zonas periféricas de la regién y que, segin
la clasificacién del Instituto Nacional de Estadisticas, son comunas
rurales con excepcién de Cerrillos.

Discusion

En este estudio se observo que las comunas de la Regién Metropo-
litana con mayor mortalidad son periféricas y mayoritariamente ru-
rales (San José de Maipo, Melipilla, Marfa Pinto, Talagante), lo que
concuerda con lo reportado en la literatura tanto en contextos na-
cionales como internacionales'#>!7. No obstante, se observd que
solo en una de estas comunas el riesgo de morir fue mayor al de la
Region Metropolitana. Esto es de especial relevancia al disefar es-
trategias de prevencion para explorar factores que explican la de-
sigual distribucion de las muertes, ya que se pueden realizar acciones
focalizadas en esta zona, para en primer lugar, conocer el porqué de
este mayor riesgo y luego remediarlo. Una explicacion posible, que
se ha reportado en otros estudios similares, es el acceso al trata-
miento de manera oportunal-'8. No obstante, en este estudio no se
contd con la etapificacion de los diagnésticos, y por lo tanto no se
puede asegurar que esta es la razén. A pesar de esta limitacion, estu-
dios previos han descrito que las mujeres de comunas rurales, comu-
nas que a la vez suelen ser periféricas espacialmente, frecuentemente
ingresan a tratamiento en etapas mas avanzadas de la enfermedad’.
Ademis, segin la informacion oficial del Instituto Nacional de Es-
tadisticas, en estas comunas los niveles educacionales de la poblacién
son menores, contando por ejemplo, en Marfa Pinto con solo 17%

de los habitantes con educacién superior y en San José de Maipo
32%1°.

Al realizar el andlisis espacial global, no se detect6é autocorrelacion
espacial significativa en la mortalidad por cancer de mama en la Re-
gi6n Metropolitana. Ello podria deberse al alto nimero de unidades
espaciales en estudio (52 comunas), ya que en estos casos el indica-
dor global es limitado en su estimacién!1416,

Sin embargo, a nivel local, se observé que cuatro comunas son
outliers. Esto significa que son diferentes a las comunas vecinas. Tres
de ellas son comunas periféricas y rurales. Nuevamente esto es un
punto interesante, con implicancias para salud publica, ya que futuras
investigaciones podrian enfocarse en conocer y averiguar lo que es-
tarfa determinando esta situacién y luego en trabajar para evitarlo.

Si bien el cancer de mama tiene un componente genético relevante
para su presentacion, existiendo un mayor riesgo de padecer esta en-
fermedad cuando otras mujeres de la misma familia lo han su-
frido'2%; se podria pensar que el no observar autocorrelacion espacial
podria deberse a que esta enfermedad se presenta independiente de
las zonas geograficas. No obstante, estos reportes se refieren a inci-
dencia, no a la mortalidad y esta Gltima tiene un componente socio-
cultural importante ligado ampliamente a caracterfsticas socioecono-
micas tanto individuales como colectivas, que se han descrito como
factores de inequidad>1021,

Por otra parte, es interesante recalcar que, entre los resultados se de-
tectd en algunos servicios de salud el que se han instaurado sistemas
originales de pesquisa y control de esta patologia. Un ejemplo rele-
vante es la labor realizada en el sector Sur Oriente de la Regién Me-
tropolitana. Allf se realiza una vigilancia activa de las mujeres con
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esta patologia, contando con 23,7% de los casos incidentes entre
2006 y 2015, siendo detectados en etapas iniciales de progtresion su-
perior a las cifras a nivel pais??2. Ademas, los esfuerzos locales han
permitido contar con un registro completo de todas las mujeres in-
gresadas por esta patologia, favoreciendo el monitoreo y control de
la enfermedad en esta poblacion??.

Al mismo tiempo, en el setvicio de salud correspondiente a esta drea
de la region se desarrolla una estrategia innovadora de “comité local
de patologia mamaria” con la colaboracion de los distintos niveles
de atencién. Esta estrategia busca mejorar la pesquisa precoz en ca-
sos donde exista la sospecha de la patologfa, atn sin contar con los
signos estrictos para la derivacién??.

Entre las fortalezas de este estudio se destaca que las fuentes de in-
formaciéon como las estadisticas vitales chilenas son de buena cali-
dad, segin lo reportado en las evaluaciones internacionales?>?4. Ade-
mas, se contd con la cartografia precensal de 2016, la cual es la mas
actualizada a la fecha, que se confeccioné para el reciente censo del
pais en 2017. Por otro lado, en la literatura nacional este estudio en-
trega informacién que permite actualizar lo reportado previamente,
ya que se identifican zonas diferentes de alto riesgo, lo que podria
explicarse por los cambios en el sistema de salud que han sucedido
desde entonces y que mejoraron las condiciones de acceso a diag-
néstico y tratamiento en las zonas urbanas del pafs.

Los analisis espaciales permiten observar territorialmente la concen-
tracién de fendmenos de salud, que, si bien puede ser mas esperable
en problemas asociados a variables ambientales, también es relevante
observar cuando se consideran caracterfsticas sociales del area en es-
tudio.

Por otra parte, el estudio presenta limitaciones como por ejemplo
que se han descrito mejores desempefios para el analisis espacial en
otros softwares estadisticos como Arcgis, Qgis o R. Los dos prime-
ros son sistemas de informacién geografica, los cuales procesan da-
tos geoespaciales con mayor facilidad y precision. En cambio, R es
un software estadistico similar al utilizado en este estudio, pero que
cuenta con médulos espaciales mas actualizados para la creacion de
mapas y analisis geograficos. Ademds, setfa ideal realizar una descrip-
cién segin la etapificacion al momento del diagndstico, sin embargo,
esta informacién no se encuentra disponible en el pais.

Conclusion

En resumen, el presente estudio presenta informacién relevante, que
puede ser un sustento para futuras investigaciones en el area y en la
creacion de estrategias de salud pablica enfocadas en aquellas zonas
atipicas de la region.

Ademis, se sugiere realizar este tipo de analisis a nivel nacional, con
especial énfasis en regiones donde la ruralidad y la pobreza son ma-
yores, ya que seguramente en cllas se observaran panoramas distin-
tos.

Notas

Roles de contribucion

DD: concepcidn, disefio, analisis ¢ interpretacién de los datos, elaboracion
y revisién critica del manusctito, revision y aprobacion de la version final.
Responsable de todos los aspectos del trabajo. MJM: disefio y planificacién
de andlisis estadistico, interpretacion de los datos y revision critica del
manusctito, revisién y aprobacion de la version final. Responsable de todos
los aspectos del trabajo.

5/6



Agradecimientos

Agradecimientos ala Dra. Paulina Pino, docente de la asignatura de Métodos
de Investigacién en Salud Publica, del programa de Doctorado en Salud Pu-
blica de la Universidad de Chile, por sus comentarios en la primera version
de este trabajo.

Declaracion de conflictos de intereses
Las autoras declaran no tener conflictos de intereses con el contenido de
este trabajo.

Fuentes de financiamiento

Este estudio conto con financiamiento externo a través del proyecto FONIS
SA1710147: Evaluacién del impacto de las Garantias Explicitas en Salud
(GES), en la mortalidad y sobrevida por cancer en Chile y sus regiones.

Aprobacion de comité de ética
Este trabajo no conté con revision de comité ético cientifico debido a la
obtencién de datos secundarios de uso publico.

Referencias

1. International Agency for Research on Cancer. World Cancer Report
2014. Geneva: International Agency for Research on Cancer 2014. [On
line]. | Link |

2. International Agency for Research on Cancer, World Health Organi-
zation. GLOBOCAN 2012: Estimates Cancer Incidence, Mortality and
Prevalence Worldwide in 2012. [On line]. | Link |

3. Hall SA, Kaufman JS, Millikan RC, Ricketts TC, Herman D, Savitz
DA. Urbanization and breast cancer incidence in North Carolina,
1995-1999. Ann Epidemiol. 2005 Nov;15(10):796-803. | PubMed |

4. Gonzaga CM, Freitas-Junior R, Souza MR, Curado MP, Freitas NM.
Disparities in female breast cancer mortality rates between urban cen-
ters and rural areas of Brazil: ecological time-series study. Breast. 2014
Apr;23(2):180-7. | CrossRef | PubMed |

5. Tumas N, Pou SA, Diaz MDP. [Inequities in health: socio-demo-
graphic and spatial analysis of breast cancer in women from Cérdoba,
Argentina]. Gac Sanit. 2017 Sep - Oct;31(5):396-403. | Cross-
Ref | PubMed |

6. Vallebuona C, Diaz N, Galaz JC, et al. Estimacién de incidencia de
cancer para Chile 2003-2007. Santiago, Chile: 2012. [On line]. | Link |

7. Departamento de Estadisticas e Informacion de salud. Serie de-
funciones y mortalidad observada por tumores malignos edad y sexo.
Dep. Estadisticas e Inf. Salud. Minist. Salud. 2017. [On line]. | Link |

8. Peralta M O. Cancer de mama en Chile: datos epidemiologicos. Rev
Chil Obstet Ginecol 2002;67(6):439—45. | CrossRef |

9. Icaza, G.Nufiez, ... Torres-Avilés F. Atlas de mortalidad en Chile,
2001-2008. 2009. [On line]. | Link |

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Icaza G, Nuanez L, Buguefio H. [Epidemiological analysis of breast can-
cer mortality in women in Chile]. Rev Med Chil. 2017 Jan;145(1):106-
114. | CrossRef | PubMed |

Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
Décima Revision. Washington D.C.: 2008. [On line]. | Link |
Gobierno Regional Metropolitano de Santiago. Datos Geograficos
Chile. 2019. [On line]. | Link |

Celemin JP. Autocorrelacion espacial e indicadores locales de aso-
ciacion espacial. Importancia, estructura y aplicacion. Rev Univ Geogr
2009;18:11-31. [On line]. | Link |

Kondo K. Testing for global spatial autocorrelation in Stata*.
2018;2018:1-9. [On line]. | Link |

Mansori K, Solaymani-Dodaran M, Mosavi-Jarrahi A, Motlagh AG,
Salehi M, Delavari A, et al. Spatial Inequalities in the Incidence of Col-
orectal Cancer and Associated Factors in the Neighborhoods of Teh-
ran, Iran: Bayesian Spatial Models. ] Prev Med Public Health. 2018
Jan;51(1):33-40. | CrossRef | PubMed |

Anselin L. Local Indicators of Spatial Association—ILISA. Geogr Anal
1995;27:93-115. | CrossRef |

Gonzaga CM, Freitas-Junior R, Curado MP, Sousa AL, Souza-Neto
JA, Souza MR. Temporal trends in female breast cancer mortality in
Brazil and correlations with social inequalities: ecological time-series
study. BMC Public Health. 2015 Feb 7;15:96. | CrossRef | PubMed |
Boyle P, Ferlay J. Cancer incidence and mortality in Europe, 2004. Ann
Oncol. 2005 Mar;16(3):481-8. | PubMed |

Instituto Nacional de Estadisticas. Web Diseminacion Censo 2017. Re-
sult. Censo 2017. 2019. [On line|. | Link |

Fasching PA. Breast cancer in young women: do BRCA1 or BRCA2
mutations matter? Lancet Oncol. 2018 Feb;19(2):150-151. | Cross-
Ref | PubMed |

Herrera Riquelme CA, Kuhn-Barrientos L, Rosso Astorga R, Jiménez
de la Jara J. [Trends in mortality from cancer in Chile according to dif-
ferences in educational level, 2000-2010]. Rev Panam Salud Publica.
2015 Jan;37(1):44-51. | PubMed |

Merino G. Caracterizacion de los Casos Incidentes de Cancer de Mama
de las Usuarias de los Establecimientos de Salud del Servicio Metro-
politano Sur Oriente, durante los afios 2006-2015 (datos no publica-
dos). 2017. [On line]. | Link |

Mathers CD, Fat DM, Inoue M, Rao C, Lopez AD. Counting the dead
and what they died from: an assessment of the global status of cause
of death data. Bull World Health Organ. 2005 Mar;83(3):171-7. | Pub-
Med |

Nufiez F ML, Icaza N MG. [Quality of Mortality statistics in Chile,
1997-2003]. Rev Med Chil. 2006 Sep;134(9):1191-6. | PubMed |

Correspondencia a

Facultad de Medicina y Ciencia
Universidad San Sebastidn
Lota 2465

Santiago 7510157

Chile

@06

Esta obra de Medwave esta bajo una licencia Creative Commons Atribuciéon-No Comercial 3.0 Unported.
Esta licencia permite el uso, distribucién y reproduccion del articulo en cualquier medio, siempre y cuando
se otorgue el crédito correspondiente al autor del articulo y al medio en que se publica, en este caso, Medwave.

MEE )=

6/6


http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?codlan=1&codcol=76&codcch=31
http://globocan.iarc.fr/Pages/online.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15922628?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.breast.2014.01.006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24503143?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.011
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28325664?dopt=Abstract
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/04/2018.04.30_ESTIMACI%C3%93N-DE-INCIDENCIA-DE-C%C3%81NCER-PARA-CHILE-2003-2007.pdf
http://www.deis.cl/series-y-graficos-de-mortalidad/
https://doi.org/10.4067/S0717-75262002000600002
http://www.deis.cl/wp-content/uploads/2013/12/5_Gloria_Icaza_Atlas-de-Mortalidad.pdf
https://doi.org/10.4067/S0034-98872017000100014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28393976?dopt=Abstract
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/6282/Volume1.pdf
https://www.gobiernosantiago.cl/datos-geograficos/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=383239099001
http://fmwww.bc.edu/RePEc/bocode/m/moransi.pdf
https://doi.org/10.3961/jpmph.17.167
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29397644?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1538-4632.1995.tb00338.x
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1445-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25886146?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15718248?dopt=Abstract
http://resultados.censo2017.cl/
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(18)30008-1
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(18)30008-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29337093?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25791187?dopt=Abstract
http://repositorio.uchile.cl/handle/2250/146577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15798840?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15798840?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17171223?dopt=Abstract
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

