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La supervivencia al cáncer de pulmón (CP) en el mundo oscila entre 10 – 20 % a 5 años. La información sobre las brechas 

socioeconómicas en la supervivencia es escasa en países en desarrollo. El objetivo del estudio fue estimar la supervivencia 

global (SG) al CP según posición socio-económica (PSE), aseguramiento en salud (AS), y zona de residencia (ZR) en los 

casos incidentes 2008-2018 del Registro Poblacional de Cáncer de Manizales (RPCM).
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Supervivencia a 5 años: 12,1%
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Conclusiones
• A los cinco años desde el diagnóstico, 9 de cada 10 

pacientes con CP han fallecido.

• La supervivencia al CP en Manizales sigue siendo 
baja pero similar a lo observado en otras 
poblaciones.

• Pertenecer al AS subsidiado o a la PSE baja, afecta 
negativamente la supervivencia, a expensas de un 
diagnóstico más tardío. No hubo diferencias por ZR. 

• Estos resultados contribuyen a la evaluación de las 
políticas para el control del cáncer en Colombia, 
cuantifican la magnitud de las inequidades, y 
aportan evidencia para la acción.

• Cohorte descriptiva de base poblacional - RPCM

• Casos incidentes diagnosticados 2008-2018

• Seguimiento pasivo

• Variables socioeconómicas: PSE, AS y ZR

• Aprobado por Comité de Bioética -Universidad de Caldas-

Análisis:

• SG: funciones de Kaplan-Meier

• Bivariado: variables paciente y tumor

variables socioeconómicas

• Modelos de riesgos proporcionales de Cox 
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Modelos de Cox para supervivencia al CP según AS y PSE, 

ajustado por sexo, edad, histología y estadio
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