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RESUMEN

Objetivos: Determinar si el lugar de residencia y el grado de marginacioén se encuentran asociados a la
supervivencia al cancer de prostata. Materiales y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes diagnos-
ticados con cancer de préstata (CP) en el periodo 2013-2017 en un hospital de tercer nivel de atencién de
Veracruz, México. Los casos expuestos fueron los pacientes que habitualmente residian en zonas rurales,
los no expuestos fueron los de zonas urbanas. Se recolectaron variables segun caracteristicas clinico
epidemioldgicas e histopatoldgicas. Para medir la supervivencia se utilizé el método de Kaplan Meier y
la prueba de Log Rank. Los factores prondsticos fueron determinados calculando hazard ratio ajustado
(HRa) en un anélisis multivariado mediante el método de riesgos proporcionales de Cox. Resultados: Se
analizaron 186 casos de CP. La supervivencia global a 5 afos fue de 48,3%. Los hombres que residian en
zonas urbanas tuvieron una probabilidad de supervivencia mayor que quienes residian en zonas rurales
(HRa 1,67; IC 95%: 1,16-2,41). Asimismo, las personas que vivian en lugares catalogados como zonas
de baja marginacion tuvieron una mayor probabilidad de supervivencia que quienes vivian en zonas de
alta marginacién (HRa 2,32; IC 95%: 1,47-3,66). Conclusiones: El lugar de residencia rural se identifico
como un factor de mal prondstico para la supervivencia de pacientes con CP independientemente de
otras variables sociodemograficas y clinicas; los pacientes que vivian en lugares con grados de margina-
ci6n mas elevados tuvieron un prondstico desfavorable de supervivencia.

Palabras clave: Cancer de Prostata; Supervivencia; Poblacién Rural; Factores Socioecondmicos; México
(fuente: DeCS BIREME).

PLACE OF RESIDENCE AND SOCIAL MARGINALIZATION
AS PROGNOSTIC FACTORS FOR PROSTATE CANCER
SURVIVAL IN VERACRUZ, MEXICO

ABSTRACT

Objectives: To determine if the place of residence and the level of social marginalization are associated
with prostate cancer survival. Materials and methods: All patients diagnosed with prostate cancer (PC)
in the period from 2013 to 2017 in a tertiary healthcare hospital in Veracruz, Mexico were included.
Patients resided in rural and urban areas. Variables were collected according to clinical-epidemiological
and histopathological characteristics. The Kaplan Meier method and the Log Rank test were used to
measure survival. Prognostic factors were determined by calculating the adjusted hazard ratio (HRa)
in a multivariate analysis using the Cox proportional risk method. Results: A total of 186 PC cases were
analyzed. Overall, after 5 years, 48.3% of the patients survived. Men living in urban areas had a higher
probability of survival than those living in rural areas (HRa 1.67, 95% CI 1.16-2.41). Similarly, people
living in areas classified as low- marginalization zones had a higher probability of survival than those
living in areas with a high level of social marginalization (HRa 2.32, 95% CI 1.47-3.66). Conclusions:
To reside in a rural place was identified as a negative prognostic factor for the survival of patients with
PC regardless of other sociodemographic and clinical variables; patients living in high-marginalization
places had an unfavorable survival prognosis

Keywords: Prostatic Neoplasms; Survival Analysis; Rural Population;Socioeconomic Factors; Mexico
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A nivel internacional, el cancer de préstata (CP) es la segun-
da neoplasia con mayor incidencia en hombres (33,1 casos
por cada 100 000 personas) después del cincer pulmonar,
y es la quinta causa de muerte por neoplasias malignas en
la poblacién masculina . En México, las defunciones por
tumores malignos de prdstata han mostrado un incremento
en las dltimas dos décadas @. El CP es causado por diversos
factores, entre ellos destacan la edad, la dieta, la etnia, el co-
lor de piel, la exposicién al tabaco o alcohol e incluso algunas
infecciones ®*.

En México, el panorama del CP se caracteriza por una in-
cidencia creciente, mayor frecuencia de presentacién de los
estadios avanzados, aumento de los costos de manejo y un
incremento de la mortalidad ©9. Se ha documentado que la
supervivencia del CP estd relacionada con el estadio clinico
al momento del diagndstico y el tipo de tratamiento utiliza-
do ©- En este sentido, existe evidencia de una supervivencia
a 5 afos en diferentes tipos de cincer, como pulmonar, he-
patico, colorrectal, mamario, pancredtico, esofagico, vesical,
y prostatico . Ademads, algunos estudios han demostrado
una mayor supervivencia de los pacientes con CP que vivian
en zonas urbanas y con un nivel socioeconémico mas alto,
comparado con los que procedian de zonas rurales y de bajo
nivel socioeconémico ).

La asociacion de tales caracteristicas sobre la supervi-
vencia ha sido poco estudiada en poblacién mexicana, y la
informacién en poblacién veracruzana es casi nula. El obje-
tivo de este estudio fue determinar si el lugar de residencia y
el grado de marginacion se encuentran asociadas a la super-
vivencia al cancer de prdstata en una cohorte hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y participantes

Se llevo a cabo un estudio de cohorte abierta retrospectivo
en el que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados
con CP en el periodo 2013-2017 en el Centro Estatal de Can-
cerologia (CECan), el cual es un hospital publico de tercer
nivel de atencién ubicado en Xalapa, Veracruz, México. El
periodo de seguimiento fue de 60 meses a partir del regis-
tro del primer caso de CP identificado durante el periodo
de reclutamiento. Los criterios de inclusién fueron pacientes
con diagndstico de CP dentro del periodo de estudio y que
recibieron atencion en dicho hospital; los de exclusién, pa-
cientes con antecedente de otro tipo de cancer o que recibie-
ron tratamiento antineopldsico previo; y los de eliminacidn,
pacientes con diagndstico de CP sin registros de datos de
contacto para realizar el seguimiento.

Variables
La variable de respuesta principal fue el tiempo de super-
vivencia de los pacientes con CP definida como el tiempo
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Motivacién para realizar el estudio: No se han encon-
trado estudios recientes que evaltien la supervivencia al
cancer de prostata en México, por lo que se desconocen los
factores asociados a esta medida.

Principales hallazgos: Se identific una supervivencia al
cancer de prostata baja, ademds, se encontr6 que vivir en zo-
nas rurales y con alto grado de marginacién son factores de
mal prondstico para sobrevivir a esta enfermedad.

Implicancias: Se requieren mds estudios que identifiquen
los factores sociodemograficos e implicaciones asociados
a este problema de salud publica, asi como fortalecer las
acciones sanitarias encaminadas a generar intervenciones
que incrementen la supervivencia al cdncer de prostata.

transcurrido, en meses, entre la fecha del diagnéstico de CP
y la defuncién del paciente. El deceso se corroboré a través
del certificado de defuncién proporcionado por la coordina-
cion de trabajo social del hospital y a través de los registros
del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones del
sistema de salud estatal.

Las covariables sociodemograficas fueron escolaridad
(con vy sin estudios), grado de marginacién de la localidad
de procedencia (muy alto, alto, medio, bajo o muy bajo) de
acuerdo con los indices establecidos por el Consejo Nacional
de Poblacion, el cual toma en cuenta ocho indicadores socioe-
condémicos (porcentaje de poblacion de 15 afios 0 mas anal-
fabeta, sin primaria completa, viviendas sin servicios de agua
entubada, energia eléctrica, nevera, ni excusado, con piso de
tierra y media de habitantes por habitacion) 19; y la zona de
residencia habitual rural, si se trataba de lugares con pobla-
cién menor a 2500 habitantes, o urbana, si habitualmente vi-
vian en lugares con més de 2500 habitantes, de acuerdo con la
clasificacién del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) "9, otras covariables incluidas fueron ocupacion (ac-
tividades agricolas y afines vs otras actividades).

Las variables clinico-histopatoldgicas fueron comorbi-
lidad (presencia o no de diabetes mellitus o hipertensién ar-
terial), antigeno prostético especifico (APE); <10 ng/dL; 10 a
20 ng/dL; >20 ng/dL, el grado de diferenciacién histoldgica
(bien diferenciado, moderadamente diferenciado y pobre-
mente diferenciado), puntaje en la escala de Gleason (<6, 7 o
>8), metdstasis (presente o ausente), estadio clinico (I, IL, III, o
IV de acuerdo con los criterios del American Joint Committee
on Cancer, AJCC). Etapa temprana (tumor localizado), etapa
avanzada (el tumor se extiende a través de la capsula pros-
tatica o invade estructuras adyacentes). Tipo de tratamiento:
terapia hormonal neoadyuvante (antes de la prostatectomia) y
la adyuvante (posterior a la prostatectomia) 2.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.4929



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2020;37(3):423-30.

Gutiérrez-Judrez RR et al.

La supervivencia especifica se calculd considerando el
intervalo entre la fecha del diagnostico histopatoldgico y la
fecha de defuncién o del término del seguimiento, lo que
ocurriera primero.

Instrumento de recoleccion de datos

Se disefi6 una cédula de acopio de datos que fue validada por
tres médicos especialistas, tanto del hospital sede del estudio
como del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia
de La Habana, Cuba. La fuente de informacion fue el expe-
diente clinico de los pacientes. La fecha y causa de defun-
cion se obtuvo del certificado de defuncién o de los registros
del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones
(SEED).

Analisis estadistico

La comparacion de las caracteristicas demograficas y clinicas
entre los estratos rural y urbano se realizé mediante la prue-
ba chi-cuadrado o exacta de Fisher en variables categoricas,
mientras que la comparacion de la edad se realizé mediante
la prueba t de Student. El anélisis de supervivencia se calculd
con el método de Kaplan-Meier; se consideraron como da-
tos censurados a los pacientes que seguian vivos al término
del seguimiento o cuyo estado actual era desconocido. Se
compararon las probabilidades de supervivencia para cada
posible factor prondstico mediante la prueba de Log Rank,
inicialmente especificando un modelo crudo para cada va-
riable a analizar, y posteriormente se ajustaron modelos de
riesgos proporcionales mediante regresion de Cox y se in-
cluyeron variables de ajuste en el modelo, de acuerdo con la
revision de antecedentes sobre las variables prondsticas mas
importantes relacionadas con la supervivencia al cancer de
prostata @'>19. En el anélisis multivariado las covariables se
dicotomizaron incluyendo el total de muestra: edad al mo-
mento del diagnostico, lugar de residencia habitual, grado
de marginacion, estadio clinico, grado de diferenciacion his-
tolégica y tipo de tratamiento. Se calcularon los hazard ratio
(HR) crudo y ajustado y sus respectivos intervalos de con-
fianza al 95%. Los analisis se realizaron a través del software
estadistico SPSS, version 23.0 (IBM Inc., NY, EUA).

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue sometido y aprobado por el
Consejo Técnico del Instituto de Salud Publica de la Univer-
sidad Veracruzana y por el Comité de Etica en Investigaciéon
del Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes
Mesa’, con numero de registro C.E.1.-2018-044.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

Se identificaron 198 pacientes con CP, de los cuales se exclu-
yeron 12 casos que no cumplian los criterios de inclusion.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.4929

Finalmente, se analizaron los expedientes de 186 pacientes.
La letalidad fue de 28,5% (n = 53). Se perdié el seguimiento
del 8,6% (n = 16). La media de edad al momento del diag-
nostico fue de 69,2 + 8,96 anos, y la media de la edad al mo-
mento del fallecimiento fue de 76,3.

Diferencias entre el grupo urbano y rural

El 62,4% de los pacientes vivian en zonas rurales. Las dife-
rencias fueron estadisticamente significativas al comparar
las proporciones de los grupos de zona rural y zona urbana
por escolaridad, grado de marginacién, ocupacién y presen-
cia de metéstasis (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinico-patoldgicas de la
cohorte segtin el lugar de residencia

Lugar de residencia
Variable Urbano Rural Valor
n=70(%) n=116(%) dep
Edad
Media (DE) 68 (+8,4) 70 (£9,2) 0,100°
Escolaridad
Sin estudios 19 (27,1) 52 (44,8) 0016°
Con estudios 51(72,9) 64 (55,2)
Grado de marginacion
socioecondmica
Muy bajo-Bajo 25(35,7) 18 (20,5)
Medio 31 (44,3) 53 (60,2) 0,002°
Alto-Muy alto 14 (20,0) 17 (19,3)
Ocupacién
Agricolas y afines 47 (67,1) 104 (89,7) 0,000
Otros 23(32,9) 12 (10,3)
Comorbilidad
(diabetes o hipertension)
Si 16 (22,9) 34(29,3) 0,336°
No 54 (77,1) 82 (70,7)
Puntaje en escala de Gleason
<6 29 (41,4) 60 (51,7)
7 19 (27,1) 16 (13,8) 0,0732
>8 22 (31,4) 40 (34,5)
Estadio clinico
I 3(4,3) 7(6,0)
I 19 (27,1) 30 (25,9) 0,057°¢
1T 36 (51,4) 40 (34,5)
v 12(17,1) 39 (33,6)
Grado histologico
Bien diferenciado 7(10,0) 8(6,9)
ﬁf:;iijgeme 27 (38,6) 4(329)  0726°
Pobremente diferenciado 36 (51,4) 64 (55,2)
Presencia de metéstasis
Positiva 12(17,1) 39 (33,6) 0,023
Negativa 58 (82,9) 77 (66,4)
Localizacion de metéstasis
Osea 8(75,0) 28 (71,8) 0,054*
Otra 4(25,0) 11(282)

aprueba Chi cuadrado, ® prueba t de Student,  prueba exacta de Fisher.
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Al comparar las caracteristicas clinico patoldgicas, el es-
tadio III fue el mds frecuente en ambas zonas, a diferencia, el
estadio IV se presentd 3,25 veces menos en los pacientes con
residencia habitual urbana en comparacién con los de zona
rural. De la misma manera, las metdastasis dseas fueron 3 veces
mas frecuentes en los de zona urbana que en la rural (Tabla 1).

Analisis de sobrevida

La supervivencia global a un ano fue de 70,6% (IC 95%: 62,1
a 77,5) para los sujetos de la cohorte de 2013. La supervi-
vencia global a 3 anos fue de 70,6% (IC 95%: 62,1 a 77,5),
mientras que a 5 afos fue de 47,7% (IC 95%: 31,7 a 63,0).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en
la supervivencia segun grado de marginacion, donde los pacien-
tes con alto/muy alto grado de marginacién presentaron menor
supervivencia que aquéllos procedentes de areas de margina-
cién muy bajo o bajo. Asimismo, la sobrevida de los pacientes
procedentes de zonas de marginacion media fue incluso mayor
que la de aquellos de marginacion baja/muy baja (Tabla 2).

Segun el estadio clinico se observé una supervivencia
menor en los sujetos en etapa IV comparado con los estadios
Iy II. De acuerdo con el grado de diferenciacién histolégica
(Figura 1), la proporciéon acumulada que sobrevivié al final
del intervalo de 60 meses fue 73% del grupo bien diferencia-

Tabla 2. Supervivencia a 1,3 y 5 aios de seguimiento de los sujetos de la cohorte

Supervivencia *

Variable Pacientes vivos 1 afo 3 afios 5 afios Valor de p*
n (%) n (%) n (%)
Edad (afos)
<60 35 27 (76) 16 (60) 4(25) 0,051
>60 151 131 (87) 96 (73) 54 (56)
Lugar de residencia
Rural 116 93 (80) 56 (60) 54 (28)
Urbano 70 64 (91) 49 (77) 35(71) <0.001
Escolaridad
Sin estudios 71 58 (81) 35 (61) 16 (45) 0118
Con estudios 115 100 (87) 76 (76) 37 (49)
Ocupacién
Agricolas y afines 151 124 (82) 88 (71) 45 (51) 0289
Otros 35 33 (94) 22 (68) 7 (32)
Grado de marginacion socioecondmica
Muy bajo-Bajo 43 38 (89) 26 (69) 18 (69)
Medio 84 80 (95) 73 (91) 59 (81) <0,001
Alto-Muy alto 59 41 (69) 20 (48) 4(18)
Estadio clinico
I 10 10 (100) 10 (100) 9 (86) <0,001
11 49 46 (94) 39 (85) 30 (77)
III 76 67 (88) 47 (71) 20 (43)
v 51 34 (66) 15 (46) 4(29)
Gleason
Riesgo bajo 15 15 (100) 14 (92) 10 (76) 0,152
Riesgo moderado 75 63 (84) 47 (74) 31(67)
Riesgo alto 96 79 (82) 50 (64) 7 (13)
Metastasis
Presente 51 34 (66) 15 (46) 4(29)
Ausente 135 123 (91) 97 (79) 52 (54) <000t
Localizacién de metastasis
Oseas 40 27 (68) 12 (44) 3(28) 0,955
Otras 11 6 (58) 4(58) 1(29)
Tipo de tratamiento
Adyuvante 93 83 (89) 64 (77) 28 (44) 0,031
Neoadyuvante 93 73 (79) 46 (63) 21 (46)

2 Método de Kaplan-Meier, ® prueba de Log Rank.
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Figura 1. Curva de supervivencia acumulada de cancer de prostata se-
gun grado de diferenciacion histologica

do, 70% de los moderadamente diferenciados y 30% en los
probremente diferenciados (p = 0,035).

Se observé una menor supervivencia entre los sujetos
con niveles séricos de antigeno prostatico especifico (APE)
mayores de 20 ng/dL previo al tratamiento en comparacion
con aquellos con niveles de 10 a 20 y <10 ng/dL (Figura 2);
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Figura 2. Curva de supervivencia acumulada cancer de prostata segun
niveles de antigeno prostatico
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las probabilidades de supervivencia a 5 afios fueron de 31%,
83% y 84%, respectivamente (p = 0,003).

En la Tabla 3 se presenta un andlisis multivariado de po-
sibles predictores de supervivencia en pacientes con cincer
de préstata. En el modelo ajustado, las caracteristicas de la
residencia habitual como el tipo urbano (HRa: 1,67, IC 95%:
1,16 a 2,41) y un bajo grado de marginacién (HRa: 2,32, IC
95%: 1,47 a 3,66) mostraron una mayor probabilidad de su-
pervivencia que aquellos provenientes de una localidad de
tipo rural o con alto grado de marginacién. No se encontra-
ron diferencias significativas en la probabilidad de supervi-
vencia con respecto al estadio clinico, la edad al momento
del diagnostico, la diferenciacion histoldgica y el tipo de tra-
tamiento.

DISCUSION

Los resultados encontrados muestran una edad media al
momento del diagnostico de 69 anos similar a la reportada
en otros estudios previos realizados en México !, Brasil 19
y Colombia @7, en los cuales se hallaron medias de edad y
desviacion estandar de 66,7 (£8,8), 70,5 (£8,7) y 69 (£8,6)
afios,, respectivamente. La letalidad fue de 28%, similar al
24% reportado por Silveira et al. en 2013 en un hospital bra-
silefio 9.

Cerca del 68% de los casos fueron diagnosticados en eta-
pas avanzadas (estadio III y IV), cifra superior a la reportada
en otro estudio realizado en poblacién mexicana !9, en el
cual se report6 solo el 46,2% de casos en las mismas etapas.
Las diferencias podrian explicarse dado que cada uno de
los hospitales en donde se realizaron los estudios atiende a
poblacién con diferentes caracteristicas sociodemograficas,
principalmente en cuanto a su lugar habitual de residencia,
ocupacion y escolaridad.

Cabe mencionar que se ha encontrado que en algunos
paises como Estados Unidos y Nueva Zelanda las perso-
nas que viven en zonas rurales o menos aventajadas tienen
una menor probabilidad de supervivencia, menor acceso a
los servicios de salud, mayor mortalidad, menores tasas de
realizacién de pruebas de APE y mayor riesgo de CP avan-
zado ®. En cuanto a lo anterior, es necesario precisar que
la ubicacion geografica provee informacion relacionada con
la composicion poblacional y el acceso a ciertos recursos
y servicios, entre otros aspectos; mientras que el grado de
aventajamiento refleja la probable influencia de la comuni-
dad y la estructura social sobre las el riesgo de desarrollar
la enfermedad, independientemente de su nivel socioeco-
némico individual ®. Sobre la supervivencia segun lugar
de residencia habitual, algunos estudios han mostrado una
menor sobrevida en personas de residencia rural con cancer
de prostata 71419,

Es esencial destacar que, entre los hallazgos de este estu-
dio, se observé una supervivencia especifica al CP a 5 afios
cercana al 48%, cifra que equivale a casi la mitad de lo re-
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Tabla 3. Predictores de supervivencia en pacientes con cancer de prostata

Modelo crudo Modelo multivariado
Variable Valor de p Valor de p
HR (IC 95%) HR (IC 95%)
Lugar de residencia habitual
Rural 1,00 1,00
0,013 0,006
Urbano 1,56 (1,10-2,22) 1,67 (1,16-2,41)
Grado de marginacion socioecondmica
Alto 1,00 1,00
<0,001 <0,001
Bajo 2,29 (1,46-3,60) 2,32 (1,47-3,66)
Estadio clinico
Avanzado 1,00 1,00
0,359 0,443
Temprano 1,18 (0,83-1,68) 1,15 (0,80-1,66)
Edad al momento del diagnéstico (afios)
>60 1,00 1,00
0,306 0,942
<60 1,28 (0,80-2,05) 1,02 (0,63-1,66)
Grado de diferenciacion histologica
Escasamente diferenciado 1,00 1,00
0,427 0,168
Bien diferenciado 1,15 (0,82-1,62) 1,29 (0,90-1,84)
Tipo de tratamiento
Adyuvante 1,00 1,00
0,909 0,956
Neoadyuvante 0,98 (0,70-1,39) 1,01 (0,71-1,43)

HR: Hazard ratio; IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

portado por otros paises latinoamericanos incluidos en el
mas amplio estudio realizado a nivel internacional (CON-
CORD-3) @, en el cual se reportan cifras superiores al 80%
en algunos casos como el de Brasil, Costa Rica, Argentina,
Ecuador y Uruguay; mientras que en la poblacion colombia-
na segin Arias y De Vries @V dicha probabilidad se encuen-
tra alrededor de 70 % (IC 95%: 65,3 a 76,1).

Se debe aclarar que, por un lado, en dichos estudios se
analizaron datos con base poblacional a diferencia de este
trabajo en el que se recopilaron datos de base hospitalaria;
por otro lado, los pacientes incluidos contaban con un mis-
mo régimen de aseguramiento (Seguro Popular), procedian
en mayor proporcién de zonas rurales (62,4%) y requerian
trasladarse desde su lugar de residencia hasta el CECan,
ubicado en la capital del Estado de Veracruz, por lo que di-
chos pacientes pueden enfrentar barreras de tipo geografico
y econdmico principalmente, asi como tiempos de espera
prolongados para el diagnostico y tratamiento, lo cual puede
limitar o retrasar su acceso a la atencién médica ®* y, en
consecuencia, disminuir su probabilidad de supervivencia.

En contraste con lo anterior, cuando se compard la pro-
babilidad de supervivencia a 1, 3 y 5 afos (84,6%, 70,6%,
47,7%, respectivamente) con estudios de base hospitalaria,
los hallazgos del presente estudio fueron similares a las en-
contradas en otra investigacion realizada en Iran, en el que
se reportaron cifras de 87%, 73%, y 54%, respectivamente @*.

En relacién con la supervivencia a 5 afios en los pacien-
tes en estadio I (86%), esta fue similar a la reportada por
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Migowsky et al ' en un estudio realizado en Brasil con una
muestra de 258 pacientes, en la que dicho valor fue de 87,8%
(IC 95%: 83,3 2 92,5).

Los resultados de este estudio proporcionan argumentos
para decir que en una alta proporcion de pacientes en esta-
dio avanzado (68,3%), la supervivencia disminuy6 a medida
que el estadio incrementd, como se puede ver en el estadio
IV en el que la supervivencia (29%) fue casi la mitad de lo
alcanzado en otros trabajos en los que se reportaron cifras
entre 40% y 60% (71529, Estos datos denotan que la identi-
ficacion de casos o la busqueda de atencién se presentan de
manera tardia, disminuyendo la probabilidad de sobrevivir,
lo que sugiere la necesidad de incrementar los esfuerzos para
la deteccidn en estadios tempranos %,

En cuanto a la supervivencia segin lugar de residencia
habitual, algunos estudios han mostrado una menor so-
brevida en personas de residencia rural con CP 7%, Li et
al. " encontraron que la supervivencia a 5 afios a diferentes
tipos de céancer, entre los que se encontraban el pulmonar,
hepatico, colorrectal, mamario, pancredtico, esofégico, vesi-
cal, y prostdtico, era mayor en los pacientes de zonas urba-
nas comparado con los de zonas rurales (44,05 vs. 41,47%,
p < 0,001); mientras que, respecto al CP especificamente,
esta cifra también fue mayor en zonas urbanas con diferen-
cia estadisticamente significativa (59,2% vs. 53,3%, p = 0,02).

Existe evidencia de variaciones en la supervivencia entre
las diferentes dreas geograficas, demostrada principalmen-
te en estudios que comparan pacientes con cancer de zonas

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.4929



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2020;37(3):423-30.

Gutiérrez-Judrez RR et al.

rurales y urbanas. Dichas variaciones pueden estar relacio-
nadas con la exposicion a factores de riesgo, asi como como
con las condiciones diferenciales para el acceso a los servi-
cios de salud y por lo tanto a las pruebas de deteccién tem-
prana y al tratamiento oportuno del cidncer 7329,

En ese sentido, en un meta-andlisis realizado en 2015
por Baade et al. ® que incluy6 trabajos de diferentes paises
de altos ingresos, se observé que la razén de riesgo de super-
vivencia fue casi 1,7 veces mayor en pacientes que vivian en
zonas urbanas comparado con los de zonas rurales.

Otro de los hallazgos del estudio fueron las diferencias
encontradas en cuanto al grado de marginacidn, en el mo-
delo ajustado, los pacientes con un bajo grado de margina-
ci6n mostraron mayor supervivencia comparado con los de
alto grado de marginacion. Resultados similares en estudios
previos demostraron una asociacién entre un nivel socioe-
conoémico alto y una mayor probabilidad de supervivencia
como se puede observar en el andlisis de Bravo et al. ®” don-
de los hombres diagnosticados con CP que vivian en zonas
mas aventajadas tenian mejor supervivencia que los de zonas
menos aventajadas, independientemente del estadio clinico
al momento del diagnostico (HR: 3,5, IC 95% 2,37 a 5,40).

Los estudios analizados confirman la asociacién entre el
grado de deprivacién o desventaja socioecondmica y la super-
vivencia al CP en otros paises. En todos ellos se ha observado
que la supervivencia es menor en los hombres con mayor de-
privacién socioecondémica comparado con los de niveles so-
cioecondmicos mds alto o mds aventajados (14212830,

En el caso de México, en los Estados con mayor mar-
ginacién se observa una menor cantidad de recursos tec-
noldgicos y humanos para la atencién de los problemas de
salud; sin embargo, se han encontrado factores econémicos,
geogréficos, educativos y culturales que pueden estar rela-
cionados con la reduccion en el diagndstico y el tratamiento
oportuno, lo cual puede influir sobre las cifras de supervi-
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