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Infroduccion

La supervivencia al cancer de pulmon (CP) en el mundo oscila entre 10 - 20 % a 5 anos. La informacion sobre las brechas
socioeconomicas en la supervivencia es escasa en paises en desarrollo. El objetivo del estudio fue estimar la supervivencia
global (SG) al CP segun posicion socio-economica (PSE), aseguramiento en salud (AS), y zona de residencia (ZR) en los

casos incidentes 2008-2018 del Registro Poblacional de Cancer de Manizales (RPCM).

Materiales y méetodos

Cohorte descriptiva de base poblacional - RPCM Analisis:
Casos incidentes diagnhosticados 2008-2018 e SG: funciones de Kaplan-Meier

Seguimiento pasivo « Bivariado: variables paciente y tumor

Variables socioecondmicas: PSE, AS y ZR variables socioeconomicas

Aprobado por Comité de Bioética -Universidad de Caldas- §° Modelos de riesgos proporcionales de Cox

Resultados

N= 604 casos incidentes Supervivencia d 5 anos: 12,1% Modelos de Cox para supervivencia al CP segun AS y PSE,
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- Conclusiones

Alfa . ) T A los cinco anos desde el diagndstico, 9 de cada 10
Medic H I B pacientes con CP han fallecido.

Baja B - I

La supervivencia al CP en Manizales sigue siendo
0 80 e P baja pero similar a lo observado en otfras
% poblaciones.

Referenciqs 'k Pertenecer al AS subsidiado o ala PSE baja, afecta

ShY negativamente |la supervivencia, a expensas de un
Allemani C, ef al. Lancet. 2018:391(10125):1023-75 W, L diagndstico mas tardio. No hubo diferencias por ZR.

Casal-Mourino A, et al. Transl Lung Cancer Res. 2021;10(1):506-518. i . *

zfdo AFTA'fTTRf' ;ﬂf(j):i_éo'zozz-%- N 1 L AT 0 Estos resultados contribuyen a la evaluacion de las
etel e B Tt polificas para el control del cancer en Colombiqg,

Arias-Ortiz N, et al. Colomb Med. 2022;53(1):€2044920.

Redondo-Sanchez D, et al. Cancers (Basel). 2022;14(2):398. s ' ' ' . "' — ' CUOnTIflCOn |O mOgPITUd de |OS IHGQUIdOdeS, y
Arias-Orfiz NE, Colomb Med. 2018;49(1):63-72 aportan evidencia para la accion.

Estadiol — — Estadioll - ---- Estadiolll — --— EstadioIV
Namburi N, et al. Am J Surg. 2022;223(6):1063-6. il i stadio stadio

Sociedod Chilenao de Epics

____________________________________________________________| ESELIEIa '.\_:-_-|"i.|:| :
i e Rep CHILE?
ORGANIZAN: SCCHE Sochispo f' {. -ﬁ RED LN s FormaDoRss
LD CERE AN DE LD FRELE s (L u EN S'J:ILI_L:' F:l.:"ﬁL A b




