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Muertes prematuras (MP)

Los factores relacionados a
=evento antes de lo esperado

[3]. MP por CCR: ubicacion del

En Chile, el cancer colorrectal

(CCR) es la 4ta causa de En Espafia el 30% de las
muerte [1,2] muertes por CCR ocurren en
menores de 65 afos [4]

tumor, estilos de vida [5],
acceso a cribado o
tratamiento [6].

Factorg . . . . -
nive Objetivo: analizar la asociacion
Infroguccion mascul entre factores socioecondomicos
d

contextuales e individales en
MP por CCR

Chile no ____des
detectado estudios sociales [10]. Factores
sobre efectos de de riesgo estan presente
variables contextuales e en poblacion mayor
individuales vulnerabilidad [11]




Diseno: estudio

transversal analitico

4 )

Participantes: Base de datos de mortalidad del DEIS.
Validada hasta 2018 por DEIS, Registro Civil e INE

Materiales
y \_ J
Métodos : )
Muestra

Personas fallecidas 35 afios o mas pertenecientes a la
RM. Periodo: 2014 a 2018.

. J

/
Criterio de inclusion

Diagndstico principal deceso CCR

CIE-10 C180-C189, C19X y C20X
-




Variables y analisis estadistico

Variable dependiente:
Muerte prematura (MP)

Variables
independientes

Analisis de regresion
multinivel

e Variable dicotomica

* >0 =70 afios 2 No MP.

¢ <70 afios =2Si MP

® Punto de corte segun estudios previos de CCRy OMS [8,12-14]

e Individuales: sexo, estado civil, nivel educativo y lugar de fallecimiento
e Contextuales: Indice de prioridad social (IPS) y drea (urbano-rural).
e |PS 5 categorias

e Modelo nulo + 3 modelos= 4 modelos.

¢ Estimacion de Odds ratio (OR) con IC 95%
e Porcentaje de varianza explicada (PVE)

e Bondad de ajuste: AIC



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de muertes de CCR en Chile (2014-2018) segun condicion de

muerte prematura.

Muertes prematuras CCR(n=4762)

Variables Muerte prematura No Muerte prematura Valor p?
(n=1869, 39.2%) (n=2893, 60.8%)

Individuales, n (%)

Sexo <0.001*
Femenino 879 (35.6) 1591 (64.4)
Masculino 990 (43.2) 1302 (56.8)

Estado civil <0.001*
Soltero 441 (45.0) 538 (55.0)
Casado 1212 (38.5) 1935 (61.5)
Otros 216 (34.0) 420 (66.0)

Nivel educativo <0.001*
Secundaria o superior 1084 (43.9) 1386 (56.1)
Primaria o menor 785 (34.2) 1507 (65.8)

Lugar de fallecimiento <0.001*
Casa 1267 (37.6) 2102 (62.4)
Hospital o clinica 602 (43.2) 791 (56.8)

Contextuales, n (%)

IPS <0.001*
Sin prioridad 204 (24.5) 627 (75.5)
Baja 483 (41.8) 673 (58.2)
Media baja 655 (43.5) 852 (56.5)
Media Alta 358 (41.0) 516 (59.0)
Alta 169 (42.9) 225 (57.1)

Area 0.815
Urbano 1815 (39.3) 2806 (60.7)
Rural 54 (38.3) 87 (61.7)

aPrueba de Chi-cuadrado.

" Estadisticamente significativo (p-value <0.05).

IPS: Indice de prioridad social

39.2% de la muestra
presentd MP por CCR.

51.9% mujeres

48.1%  presentaron
educacion basica o
menor.

66.1% estado civil
casados

8.3%vivio en una
comuna con alta
prioridad social (mayor
vulnerabilidad
socioecondmica)



Tabla 2. Analisis de regresion logistica multinivel en muertes prematuras de CCR (n=4762)

. Modelo nulo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables OR (IC95%) Valor-p OR (IC95%) Valor-p OR (IC95%) Valor-p OR (IC95%)  Valor-p
Individuales
Sexo

Femenino 1 1

Masculino 1.36 (1.20-1.53) <0.001 1.35 (1.19-1.52) <0.001
Estado civil

Casado 1 1

Soltero 1.46 (1.25-1.70) <0.001 1.45 (1.24-1.69) <0.001

Otros 0.89 (0.74-1.07) 0.203 0.88 (0.73-1.06) 0.190
Nivel educativo

Secundario o superior 1 1

Primaria o menor 0.55 (0.48-0.62) <0.001 0.54 (0.47-0.61) <0.001
Lugar de fallecimiento

Casa 1 1

Hospital o clinica 1.23 (1.08-1.41) 0.002 1.24 (1.09-1.42) 0.001
Contextuales
Area

Urbano 1 1

Rural 0.85 (0.59-1.23) 0.395 0.84 (0.58-1.23) 0.378
IPS

Sin prioridad 1 1

Bajo 2.10 (1.58-2.79) <0.001 2.42 (1.74-3.34) 0.001

Medio bajo 2.24 (1.72-2.92) <0.001 2.81 (2.08-3.79) <0.001

Medio alto 2.15(1.61-2.87) <0.001 2.84 (2.05-3.94) <0.001

Alto 2.32 (1.66-3.25) <0.001 3.19 (2.18-4.66) <0.001
Varianza de nivel contextual (Comunas) 0.165 0.033 0.050
CCI 0.048 0.009 0.015
AIC 6299.6 6154.7 6279.9 6127.4

PVE (modelo 1 vs modelo 3)

0.697 (69.7%)




Conclusion

e Asociacion en variables socioeconomicas contextuales e individuales con MP por CCR.

* Nivel individual: Sexo-masculino, nivel educativo secundario, o superior, estado civil soltero
y fallecer en hospital.

A nivel contextual:! Nivel socioeconomico comunal (IPS). Controlando por variables
individuales, 'vivir en comuna con alguna prioridad“social aumenta~la probabilidad de MP
por CCR. Esta variable explico una gran proporcion (70%)de la«varianza contextual.

» Estrategias intersectoriales basadas en equidad en salud y cambios estructurales en las
condiciones de vida.
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