
ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Disponibilidad a espacios verdes urbanos y la incidencia de cáncer de mama a nivel comunal... - M. Fernández, et al.

c

Rev Med Chile 2025; 153(2): 119-129.

Disponibilidad a espacios verdes 
urbanos y la incidencia de cáncer 

de mama a nivel comunal en Chile: 
Un estudio ecológico

Marta Fernández Nazal1,a, Felipe Medina Marín2,b, Dante Cáceres Lillo3,c,*.

Availability of Urban Green Spaces and the Incidence of Breast 
Cancer at the Community Level in Chile: An Ecological Study

1Programa de Magíster en Salud Pública, 
Escuela de Salud Pública, Facultad 
de Medicina, Universidad de Chile. 
Santiago, Chile.
2Programa de Bioestadística, Escuela de 
Salud Pública, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile. Santiago, Chile.
3Programa de Salud Ambiental, Escuela 
de Salud Pública, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile. Santiago, Chile.
aEnfermera, MSP.
bIngeniero en Biotecnología Molecular, 
MSc, PhD. 
cMédico Veterinario, MSP, PhD.

Financiamiento: Este trabajo no contó con 
apoyo financiero de ningún tipo. 

Recibido: 21 de octubre de 2024.
Aceptado: 15 de enero de 2025. 

DOI: 10.4067/s0034-98872025000200119.

Los autores declaran no tener conflictos 
de interés.

*Correspondencia: Dante D. Cáceres Lillo 
/ dcaceres@uchile.cl

RESUMEN
El cáncer de mama (CaM) es el más frecuente y la principal causa de 
muerte por cáncer en mujeres, el cual ha sido asociado a factores 
biológicos, genéticos y socioambientales. Habitar espacios verdes 
urbanos (EVU) ha sido ampliamente relacionado a efectos beneficiosos 
en la salud. Objetivo: Explorar en un diseño de tipo ecológico a nivel 
comunal la asociación entre la disponibilidad a espacios verdes urbanos 
y la incidencia de cáncer de mama en Chile. Metodología: Como 
disponibilidad a espacios verdes se usaron las siguientes métricas de 
forma separada: cumplir el estándar de áreas de verdes 10 [m2/Hab], 
Índice de Vegetación de Diferencia Normalizada (NDVI), distancia a 
la manzana censal e índice de calidad para plazas y parques públicos. 
La asociación se evaluó con la razón de incidencias [IRR] y el inter-
valo de confianza (IC 95%)] usando modelos de regresión binominal 
negativa ajustando por covariables sociodemográficas. Resultados: 
Encontramos asociación negativa estadísticamente significativa de CaM 
con las áreas verdes [IRR (95%): 0,84 (0,70-0,95)] y asociación posi-
tiva con un NDVI alto [IRR (95%IC): 1.27 (1.04-1.55)]. Un moderado 
NDVI, la distancia a la manzana censal y el índice de calidad a plazas 
y parques públicos no se asociaron a la enfermedad. Conclusiones: 
Cumplir el estándar de áreas verdes a nivel comunal sería un factor 
protector para el CaM. En contraste, el índice de vegetación NDVI 
se asoció a un mayor riesgo. Para evaluar el impacto de los EVU en 
la salud se requieren mediciones que puedan caracterizar espacial 
y temporalmente con mayor precisión la disponibilidad, así como 
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El cáncer de mama (CaM) a nivel mundial 
ocupa el quinto lugar entre los canceres con 2,3 
millones de casos nuevos el año 20201. En las 
américas, es la neoplasia más frecuente en mujeres 
con un 14% al 16% de los casos, reportándose 
anualmente más de 462.000 casos nuevos y casi 
100 mil muertes2,3. En Chile el año 2020 fallecie-
ron 1.657 personas con una tasa de mortalidad e 
incidencia de 8,52 por cada 100.000 habitantes 
y 55,0 por cada 100.000. Esta última sube a 97,1 
por cada 100.000, cuando se considera el grupo 
etario entre 40 y 69 años4.

Con respecto a las causas, se han reportado 
factores biológicos, genéticos, culturales, ambien-
tales y demográficos5,6. Dentro de estos últimos, 
ha emergido el interés por estudiar el fenómeno 
de la urbanización, la urbanicidad y su impacto 
en la salud7. El primero, es un proceso creciente, 
universal y complejo, característico de los países 
en desarrollo, causado entre otras razones por la 
emigración hacia las ciudades en busca de un 
mayor bienestar, y el segundo se refiere al impac-
to de vivir en áreas urbanas en un determinado 
momento8,9,10,11,12. La expansión descontrolada 

diseños epidemiológicos analíticos de nivel individual.
Palabras claves: Ambiente; Áreas Verdes; Neoplasias de la Mama.

ABSTRACT
Breast cancer is the most frequent and the main cause of death from 
cancer in women, which has been associated with biological, genetic, 
and socio-environmental factors. Living in urban green spaces has 
been widely related to health benefits. Aim: To explore the associa-
tion between exposure to urban green spaces and the incidence of 
breast cancer in Chile in an ecological design at the community level. 
Methods: As exposure to green spaces, the following metrics were 
used separately: meeting the standard of green areas (10 m2/Inh), the 
Normalized Difference Vegetation Index (NDVI), the distance to the 
census block, and the quality index for squares and parks. The asso-
ciation was evaluated with the incidence ratio [IRR] and confidence 
interval (95% CI)] using negative binomial regression models adjusting 
for sociodemographic covariates. Results: We found a significant 
negative statistical association of breast cancer with green areas [IRR 
(95%): 0.84 (0.70-0.95)] and a positive association with high NDVI 
[IRR (95%CI): 1.27 (1.04-1.55)] was positively associated. A moderate 
NDVI, the distance to the census block, and the quality index to public 
squares and parks were not associated with the disease. Conclusions: 
Complying with the green area standard at the community level would 
be a protective factor for the CaM. In contrast, the NDVI vegetation 
index was associated with a higher risk. To assess the health impact 
of urban green spaces, more detailed measurements are required that 
can more accurately characterize exposure spatially and temporally, 
as well as individual-level analytical epidemiological studies.
Keywords: Breast Neoplasms; Environment; Green Areas.
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de la urbanización se traduce en alteraciones 
físicas, químicas y biológicas en las matrices 
ambientales, contribuyendo al cambio climático 
e impactando la calidad de vida urbana13,14,15,16. 
Uno de estos impactos es en el acceso equitativo 
en la calidad y cantidad de espacios verdes urba-
nos (EVU)17, que son aquellas áreas delimitadas 
donde existe algún tipo de vegetación, que van 
desde jardines a bosques públicos o privados que 
cumplen funciones socioambientales, económi-
cas y ecosistémicas en lugares urbanizados18,19. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
indica que los espacios verdes promueven la re-
lajación, impactando positivamente en el sistema 
inmunológico en enfermedades crónicas como 
la hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 
y otras enfermedades relacionadas con la salud 
física, mental y cardiovascular20,21. Estos bene-
ficios estarían explicados por el fomento de las 
actividades de ocio, incremento en la actividad 
física, la generación de entornos recreativos y la 
promoción de la cohesión social, así como una 
mayor exposición a la luz solar que aumenta el 
suministro de vitamina D y también regula el ritmo 
circadiano y la calidad del sueño17,22. Sin embargo, 
son escasos los estudios que documentan la rela-
ción entre espacios verdes y el riesgo de cáncer. 
Demoury y colaboradores (2016) en un estudio de 
casos y controles relacionó el verdor residencial 
con la menor incidencia de cáncer de próstata en 
Montreal, Canadá23. James y colaboradores (2016) 
realizaron un estudio de cohorte en mujeres en 
Estados Unidos de América, donde se asoció a 
los espacios verdes con una disminución en la 
mortalidad general por cáncer24.

En países desarrollados, se ha reportado 
una mayor incidencia de CaM en áreas urbanas 
comparado con sectores rurales25,26,27,28,29. En un 
estudio multicaso-control realizado en España 
se asoció la presencia de áreas urbanas con un 
menor riesgo de CaM, por el contrario, las áreas 
agrícolas y el verdor circundante se asociaron a un 
mayor riesgo30. Por otra parte, en América latina se 
han realizado estudios que apuntan en la misma 
dirección. Tumas y colaboradores (2017), en un 
estudio realizado en 26 condados de Córdoba, 
Argentina, reportan que las diferencias geográficas 

en la carga de enfermedad por CaM estarían ex-
plicadas en parte, por factores socioeconómicos 
y algún grado por la urbanización31. En Chile, 
Icaza y colaboradores reportaron una asociación 
negativa, a nivel ecológico, entre mortalidad por 
CaM y el porcentaje de ruralidad3. El objetivo de 
este estudio es explorar a nivel comunal si existe 
una relación entre la disponibilidad a EVU y el 
riesgo de CaM en mujeres.

Métodos
Tipo de estudio, unidad de análisis y 
selección de la muestra

En un estudio ecológico se evaluó la asociación 
entre la disponibilidad a EVU y el riesgo de CaM 
en mujeres de 15 años y más para el periodo 2015 
al 2019. Se trabajó con 104 comunas selecciona-
das con base a la disponibilidad de información 
de las variables a evaluar y que presentan una 
población urbana mayor al 65%32.

Fuentes de información
Los datos de incidencia comunal de CaM se 

obtuvieron del registro de Garantías Explícitas en 
Salud (GES), con los cuales se calculó la tasa de 
incidencia (TI) cruda y estandarizada por edad. 
La disponibilidad a EVU comunal fue caracteri-
zada con las siguientes métricas: a) “Índice de 
Vegetación de Diferencia Normalizada (NDVI)”33, 
el que mide la cobertura vegetal en base a es-
pectros de longitud de onda cuyos valores van 
desde -1 a 1, siendo los muy bajos (<=0,1) áreas 
estériles de rocas, arena o nieve, moderados 
(0,2 a 0,4) que representan arbustos o pastizales 
y altos (0,6- 0,8) que indican bosques lluviosos 
temperados y tropicales; b) “superficie promedio 
de áreas verdes públicas por habitante (m2/Hab)” 
que mide el acceso potencial de la población a 
áreas verdes; c) “la distancia a plazas y parques 
públicos”, que mide la distancia mínima promedio 
ponderada entre el centro geométrico de cada 
manzana censal poblada a las plazas/parques 
públicas más cercanos34 y d) “Índice de calidad 
de plazas y parques públicos”, que considera 
cuatro componentes: la mantención general, 
vegetación, accesibilidad universal, seguridad 
y diversidad de equipamiento, con valores de 1 
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a 100 puntos, el que permite clasificarlas como 
índice de calidad superior, intermedio o inferior, 
respectivamente35.

Los índices sociodemográficos considerados 
fueron: “de vejez (%)”, que expresa la relación 
entre la cantidad de mujeres adultas mayores de 
60 años y más respecto de las menores de 15 
años; “de feminidad (%)”, que es el número de 
mujeres por cada 100 hombres; “de paridez media 
(%)”, que es el promedio de hijos de una mujer 
durante su vida fértil; “de pobreza por ingresos 
(%)”, que es el porcentaje de hogares cuyo ingreso 
total mensual no supera el valor de la línea de 
pobreza; “de población urbana (%)”, que es la 
cantidad de personas que viven en zonas urbanas 
respecto del total de la población comunal; y 
“de densidad poblacional (Hab/Km2)”, que es el 
número promedio de habitantes por kilómetro 
cuadrado de la comuna. Éstos fueron obtenidos 
del Instituto Nacional de Estadísticas36 y de la 
Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional37.

Plan de Análisis
Se realizó un análisis exploratorio de datos a 

través de estadísticos descriptivos de posición, 
dispersión y métodos gráficos. La asociación entre 
la disponibilidad a EVU y el riesgo de CaM se 
evaluó estimando la razón de tasas de inciden-
cia (IRR) usando modelos de regresión binomial 
negativa simple y multivariable ajustando por 
las variables sociodemográficas. Las variables de 
disponibilidad a EVU ingresadas a cada modelo 
fueron categorizadas como sigue: cobertura de 
vegetación baja (NDVI= <0,2), moderada (>0,2 
NDVI <0,6), alta (NDVI>= 0,6). La superficie de 
áreas verdes comunal (m2/Hab) se dicotomizó 
como aquellas que cumplen el estándar de 10 
m2/Hab del Consejo Nacional de Desarrollo 
Urbano (CNDU) versus las que no lo cumplen38. 
La distancia a plazas y parques públicos fueron 
categorizadas si cumplían la distancia mínima 
de 3.000 metros para parques y 400 metros para 
plazas, respectivamente38. El índice de calidad 
de plazas y parques fue categorizado como 
superior, intermedio e inferior de acuerdo a la 
clasificación de Aguayo y Arriaza35. La figura 1, 

muestra un diagrama acíclico dirigido con las 
relaciones evaluadas en el presente estudio39. 
Todos los análisis estadísticos fueron realizados 
en el software Stata v16.0.

Resultados
En la tabla 1 se presentan las estadísticas 

descriptivas para la caracterización de los EVU, 
tasa de incidencia de CaM, y variables sociode-
mográficas. La mediana del NDVI fue de 0,42 
con un mínimo de 0,08 y un máximo de 0,77, 
evidenciando una moderada cobertura de verdor. 
El 21,2% de las comunas presentó índices bajos, el 
50% moderados, el 28,8% altos, respectivamente. 
Con respecto a la superficie de áreas verdes, el 
50% de las comunas tenían a lo más 4,86 m2/
Hab, muy por debajo de la recomendación de la 
OMS (9 m2/Hab)40, y del Sistema de Indicadores 
y Estándares de Desarrollo Urbano de chilenos 
(10 m2/Hab)38 la cual sólo es cumplida por un 
14,4% de las comunas. Por otra parte, la media-
na de la distancia al centro geométrico de cada 
manzana a las plazas y parques públicos fue de 
289 m y 1.540 m, respectivamente. La comuna 
de Santiago presentó la menor distancia de cada 
plaza con 85 m, en contraste con la comuna de 
Lampa, la cual tuvo la distancia máxima 12.065 
m. Con respecto a la distancia a plazas públi-
cas, la comuna más próxima fue Maipú (170 m) 
y la con mayor distancia fue Olmué (1.066 m). 
De las comunas estudiadas, sólo el 68% y 71% 
cumplirían con estos estándares de calidad, res-
pectivamente. Los índices de calidad para plaza y 
parques públicos variaron entre 48,57% a 82,73% 
y 39,18% a 91,44%, respectivamente, con una 
mediana que en ambos casos las situó al menos 
en el 50% de la plazas y parques públicos en el 
rango intermedio de calidad.

Respecto a la incidencia de CaM, durante 
el periodo se observaron 54.899 casos presen-
tando una mediana anual de 415 casos (mínimo 
y máximo de 15 y 2.528, respectivamente). La 
mediana de tasa de incidencia estandarizada por 
edad fue de 94 casos por 10.000 mujeres de 15 
a 64 años, no muy distante a la tasa bruta que 
fue de 96 casos por 10.000. En la figura 2, se 
presentan la TI estandarizadas para las comunas 
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de norte a sur y las de la Región Metropolitana, 
de Chile. Las que registraron las mayores tasas 
fueron Alto Hospicio, Talcahuano y La Florida. En 
contraste, las comunas con menores tasas fueron 
Hualqui, Buin y Recoleta. La mediana de las TI 
de CaM de las comunas de la RM fue 93,39 y 
de las del norte a sur 98,06, diferencias que no 
fueron estadísticamente significativas (datos no 
mostrados).

Respecto a las variables sociodemográficas, el 
90% de las comunas estudiadas presentan mayor 
cantidad de mujeres que hombres, y la mitad de 
éstas tienen más de 105 mujeres por cada 100 
hombres en su composición. Por otro lado, el 58% 
de las comunas presentan una mayor proporción 
de mujeres jóvenes y niñas versus mujeres adultas 

mayores, con una mediana del índice de vejez 
de 95%, siendo las comunas más envejecidas 
Vitacura y Providencia. En relación con la canti-
dad promedio de partos por cada madre, el 50% 
de las comunas presentaron una paridez media 
superior a 1,4 hijos o hijas. Las variables sociales 
se midieron con el índice de pobreza por ingresos, 
el cual mostró una alta dispersión entre comunas, 
con un IQR de 5,88 y con valores oscilando entre 
0,13% (Vitacura) y 19% (Chillán Viejo). La densidad 
poblacional mediana fue de 432 Hab/km2, siendo 
Tierra Amarilla de menor valor (1,25 Hab/km2) y la 
de Santiago la de mayor valor (14.785 Hab/km2). 
El porcentaje de población urbana presentó una 
mediana de 96,6% y una distribución de valores 
entre 62,7% y 100%.

Figura 1: Diagrama acíclico dirigido (DAG) de la relación de la exposición a espacios verdes urbanos (EVU) y el riesgo de 
cáncer de mama (CaM) a nivel de comunal y el efecto confusor de las variables sociodemográficas.
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Tabla 1. Caracterización espacios verdes urbanos, incidencia de cáncer de mama (CaM), y variables 
sociodemográficas de 104 comunas de Chile 2015-2019.

IQR: Rango Intercuartílico; *Solo se tienen datos para 79 comunas de las 104 estudiadas.

	 Promedio	 Mediana	 IQR	 Mín.	 Máx.

Espacios verdes urbanos
NDVI	 0,43	 0,42	 0,41	 0,08	 0,77
Superficie de áreas verdes (m2/Hab)	 5,95	 4,87	 3,57	 1,25	 18,67
Distancia a plazas públicas (m)	 331,24	 288,56	 116,80	 170,11	 1.066,37
Distancia parques públicos (m)	 1.931,99	 1.540,43	 940,73	 85,32	 12.065,09
Índice de calidad para plazas públicas *	 68,767	 69,87	 28,43	 48,57	 82,73
Índice de calidad para parques públicos *	 67,26	 67,92	 40,68	 39,18	 91,44

Incidencia de cáncer de mama
Número de casos observados por comuna	 527,87	 415,00	 430,00	 27	 2.528
Población femenina de 15 años y más	 5.5719,60	 42.880,50	 44.721,00	 4.689	 232.848,00
Tasa incidencia bruta x 10.000 Hab	 94,32	 94,25	 34,68	 33	 206
Tasa de incidencia estandarizada x 10.000 Hab.	 104,64	 95,86	 36,69	 45	 234

Variables sociodemográficas
Índice de vejez (%)	 94,08	 95,34	 38,64	 27,05	 209,96
Índice de feminidad (%)	 105,41	 105,04	 5,88	 79,82	 122,34
Índice de paridez media (%)	 1,36	 1,40	 0,2	 0,6	 1,8
Índice de pobreza por ingresos (%)	 7,60	 7,00	 5,00	 0,00	 19,00
Índice de población urbana (%)	 92,28	 96,60	 12,75	 62,7	 100,0
Índice de densidad poblacional (Hab/Km2)	 2.915,69	 432,45	 3.993,14	 1,25	 14.785,22

Figura 2: Tasas de incidencia (TI) estandarizadas por edad de cáncer de mama (CaM) de comunas de norte a sur y de la 
Región Metropolitana. Chile (2015-2019).
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La tabla 1 del material suplementario presenta 
los riesgos crudos y ajustados de CaM. En los 
modelos crudos, al evaluar aquellas comunas 
que cumplen el estándar de 10 m2/Hab de áreas 
verdes de la OMS, el riesgo de CaM fue signifi-
cativamente menor; entre un 24% a un 15% en 
el modelo crudo y ajustado, respectivamente. 
En cambio, una mayor cobertura de vegetación 
(NDVI) se asoció significativamente con un mayor 
riesgo de CaM. Similar situación aconteció con 
el Índice Calidad para plazas cuyos resultados 
muestra una relación directa y positiva, es decir a 
mayor índice, mayor riesgo de Cáncer de Mama, 
siendo el efecto estadísticamente significativo 
para el índice de calidad superior comparado con 
aquellas comunas con índice de calidad inferior. 
Para parques no hubo asociación, el riesgo relativo 
tendió al valor nulo para ambas categorías. No 
se observó asociación con la distancia a plazas y 
parques públicos. En los modelos ajustados por 

las variables sociodemográficas, el mayor índice 
de vejez y de pobreza por ingresos se asociaron 
significativamente con un mayor riesgo de CaM. 
El índice de feminidad, paridez media, densidad 
poblacional y el porcentaje de población urba-
na no se asociaron a un riesgo diferenciado de 
CaM, salvo en el modelo ajustado que incluyó 
al NDVI, donde el índice de feminidad se asoció 
con un menor riesgo. En la figura 3 se presenta 
gráficamente los riesgos ajustados por variables 
sociodemográficas para cada una de las variables 
de disponibilidad a EVU evaluadas y sus variables 
de ajuste.

Discusión
Se evaluaron diferentes métricas como proxi de 

exposición a EVU a nivel comunal y su asociación 
con el riesgo de CaM. Se observó que aquellas 
comunas que cumplen con el estándar de 10 m2/
Hab de áreas verdes tienen 18% menor riesgo 

Figura 3: Riesgo de cáncer de mama comunal (CaM) y exposición a espacios verdes urbanos (EVU) ajustado por índices 
sociodemográficos. Chile (2015 - 2019). (INDICES) IV: de Vejez; IF de Feminidad; IPI: de Pobreza por Ingresos; IPM: de Paridez 
Media; IDP: de Densidad Poblacional; IPU: de Población Urbana.
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comparado con aquellas que no lo cumplen. 
El 67% no cumpliría con esta recomendación, 
coincidiendo además con ser comunas de bajo 
ingreso. Al modelar esta asociación ajustando 
por las variables sociodemográficas, la tasa 
de incidencia de CaM fue inferior en hasta un 
24%, en comparación con aquellas que no 
cumplen el estándar38. Por otra parte, una alta 
cobertura de vegetación comunal (NDVI) se 
asoció significativamente con un mayor riesgo 
de CaM, similar a resultados encontrados en 
España y Francia30,41. La inconsistencia de estos 
resultados puede deberse a limitaciones propias 
de estas variables como proxy, que no logran 
discriminar la real exposición de las personas 
a EVU, ni logran cuantificar en forma precisa 
la magnitud, frecuencia y duración de ésta. 
Tampoco diferencian en el tipo de verdor de 
los espacios verdes, su uso y tipo del suelo, ya 
sea, públicos o privados42. También en estos 
resultados influye la presencia de contaminantes 
que se asocian a un mayor riesgo y que estarían 
confundiendo la relación41,42,43. Es importante 
considerar la calidad de vida dentro de los fac-
tores a relacionar con la salud, diversos estudios 
y revisiones sistemáticas han reportado resulta-
dos más bien heterogéneos ya que no siempre 
es fácil precisar las definiciones de calidad de 
vida, espacios verdes y los tipos de diseños de 
estudios realizados. Los beneficios en salud 
reportados en general incluyen la reducción de 
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, 
y el aumento del bienestar psicológico44. En 
este último aspecto, la evidencia apunta a una 
gama de beneficios en salud mental asociado 
a diversas cualidades de los espacios verdes, 
que se relacionarían con una menor exposición 
a factores estresantes. Revisiones sistemáticas 
sobre la relación entre stress y cáncer de mama 
han reportado una posible asociación, la que 
estaría explicada mayormente con aconteci-
mientos vitales estresantes en los primeros años 
de vida45,46. Desde el punto de vista fisiológico, 
esta posible asociación se debería a la hormona 
cortisol, que está relacionada con la actividad 
estrogénica y con el desarrollo de la glándula 
mamaria45. La calidad de vida estaría mediando 

parcialmente la relación entre la exposición a 
EVU con el bienestar psicológico, y este último 
se asociaría con el cáncer de mama a través 
del estrés.

La evidencia internacional relaciona al CaM 
con la urbanización, el envejecimiento de la 
población y la fecundidad. De esta forma, se 
han observado mayores tasas de incidencia en 
zonas urbanas sobre las rurales, así como tam-
bién se estima que aproximadamente el 80% 
de los diagnósticos ocurren en mujeres mayores 
de 50 años, por tratarse de una enfermedad con 
largos periodos de latencia47. Pese a lo anterior, 
las variables porcentaje de población urbana y 
densidad poblacional, como proxy de urbani-
zación, no presentaron una asociación con la 
tasa de incidencia de CaM. Este resultado podría 
deberse a la gran variabilidad de los datos de 
cada comuna (la densidad poblacional varió entre 
1,25 y 14.785,22 Hab/km2), o a que las comunas 
estudiadas fueron principalmente urbanas y el 
rango de valores estudiados no sea suficiente para 
alcanzar a observar tal asociación (el porcentaje 
de población urbana varió entre 62,7 y 100%).

Al evaluar el índice de calidad y sus com-
ponentes de plazas y parques públicos no se 
encontró una relación con la incidencia de 
CaM. Si bien es cierto esta información es muy 
relevante para la toma de decisiones para los 
planificadores territoriales, no da cuenta de la 
intensidad, frecuencia y tiempo de uso por las 
personas. Por otra parte, estos indicadores de 
calidad solo estuvieron disponibles para 79 de 
las 104 comunas estudiadas. Con respecto a 
otras covariables que se analizaron, el índice de 
vejez mostró una relación directa y la paridez 
media mostró una asociación inversa con la 
tasa de incidencia de CaM, coincidiendo con lo 
evidenciado en la literatura, que menciona como 
factores de riesgo la edad avanzada y la nulipa-
ridad47. La variable socioeconómica porcentaje 
de pobreza por ingresos mostró una asociación 
directa con la tasa de incidencia de CaM, pese 
a que en la literatura se describe que este tipo 
de cáncer es más frecuente en aquellas regiones 
caracterizadas por un mayor desarrollo econó-
mico3. Lo anterior podría deberse a un acceso 
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diferenciado al diagnóstico de cáncer.
En cuanto a la disponibilidad de información a 

nivel comunal, el presente estudió debió limitarse 
a estudiar la asociación entre la incidencia de 
CaM y EVU en sólo 104 de las 346 comunas de 
Chile (30%) debido a la falta de información. Es 
importante considerar en este estudio que solo 
ingresaron al análisis el 20% de las comunas no 
metropolitanas y el 85% de las comunas de la RM, 
por razones de criterios de inclusión y disponibi-
lidad de información. Esta situación podría estar 
produciendo un sesgo de selección que afecte la 
validez externa del estudio y, por otra parte, hay 
un sector de la población que no se refleja en 
este estudio, y es el que se atiende en el sistema 
privado y de fuerzas armadas. Sumado a esto, no 
se pudieron incluir variables proxy de exposición 
a contaminantes ambientales ni variables que 
fuesen indicadores de la salud de la población, 
como podrían ser estadísticas de resumen sobre 
actividad física, sobrepeso, consumo de alcohol 
o prevalencia de diagnósticos realizados en 
personas con antecedentes familiares. Por otra 
parte, debido a las limitaciones propias del diseño 
ecológico, las asociaciones encontradas son solo 
descriptivas de lo que sucede a nivel comunal 
y no representan riesgos a nivel individual; por 
lo cual los resultados deben interpretarse con 
precaución. Independiente de la escala a la que 
se realicen los estudios futuros, se sugiere mejorar 
los proxis que se usan para medir la exposición 
a EVU y ahondar en los mecanismos en que las 
personas interactúan o utilizan estos espacios, para 
así aumentar la sensibilidad con la que se pretende 
determinar la magnitud de su potencial efecto 
protector. Finalmente, es importante destacar la 
importancia de la presencia de las áreas urbanas 
dentro de los territorios debido a sus múltiples 
efectos sobre la salud de las personas, y aunque 
los mecanismos de cómo se produce este efecto 
no están del todo claros, se hace necesario que 
existan más estudios que establezcan relaciones 
causales entre el verdor de las ciudades y su 
efecto protector en sus habitantes, para que así 
puedan ser considerados por las autoridades al 
momento de la planificación urbana13,17.

Conclusiones
La disponibilidad a EVU medida como su-

perficie de áreas verdes por habitante a nivel 
comunal se asoció con un menor riesgo de CaM 
al comparar comunas que cumplen el estándar 
de 10 m2/Hab versus aquellas que no lo cum-
plen. La distancia en metros a plazas y parques 
públicos no mostró una clara asociación con la 
enfermedad. En contraste, el mayor valor del 
índice de cobertura vegetal se asoció a un mayor 
riesgo cáncer de mama. Estos resultados deben 
interpretarse a la luz del diseño de investigación, 
los posibles sesgos relacionados con la falta de 
información y la validez externa del estudio, así 
como los indicadores usados para evaluar expo-
sición a EVU. Se debe evaluar esta asociación 
en estudios epidemiológicos a nivel individual 
con indicadores que reflejen la exposición en 
términos de intensidad, frecuencia, y duración.
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