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los servicios de salud por canton. Metodologlcamente se presenta un analisis de tipo
ecologico, cuya fuente de informacion es la base de datos de defunciones del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo. Para estudiar la asociacion entre la mortalidad y el
acceso a los servicios de salud, se disefi6 el Indice de Acceso Geografico a los Servicios
de Salud (IAGSS), y se aplicaron modelos de regresion de Poisson a la Geographically
Weighted Regression (GWR). Como principales resultados, se encontr6 una tendencia
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creciente de la enfermedad en la poblacion. El IAGSS, muestra que el acceso a los ser-
vicios de salud no se distribuye de manera uniforme en el territorio, y se asocia con la
mortalidad por CaP. Se concluye que la zona norte del pais presenta la mayor desventaja
en el acceso a servicios de salud, y que los territorios con peor IAGSS tienden a incre-
mentar la mortalidad por CaP.

Palabras claves: Cancer de prostata, estudio ecoldgico, mortalidad por cancer, acceso
geografico a la salud, determinantes sociales en salud, inequidades, desigualdades.

This paper aims to explain the distribution and behavior of prostate cancer mortality in
+ (Costa Rica based on geographic access to health services by municipalities. Method-

T ologically, an ecological analysis is presented; its information source is the death data-
base of the National Institute of Statistics and Census. To study the association between
mortality and access to health services, the authors designed the Geographic Access
Index to Health Services (GAIHS) and implemented Poisson regression models and
the Geographically Weighted Regression (GWR). As a main result, an increasing trend
of the disease in the population was found. The GAIHS shows that access to health
services is not evenly distributed in the territory and is associated with PCa mortality. It
is concluded that the northern zone of the country presents the greatest disadvantage in
access to health services and that the territories with the worst GAIHS tend to increase
mortality from PCa.

Keywords: prostate cancer, ecological study, cancer mortality, geographic access to
health care, social determinants in health, inequities, inequalities

. O objetivo deste trabalho ¢ elucidar a distribui¢do e o comportamento da mortalidade
2 por cancer de prostata (CaP) na Costa Rica, com base no acesso geografico aos servigos
de satide por municipio. Metodologicamente, ¢ apresentada uma andlise de tipo ecolo-
gico, cuja fonte de informacéo ¢ a base de dados de 6bitos do Instituto Nacional de Es-
tatisticas e Censo. Para estudar a associacdo entre a mortalidade e o acesso aos servi¢os
de saude, foi elaborado o Indice de Acesso Geografico aos Servigos de Satide (IAGSS)
e foram utilizados modelos de regressao de Poisson a Geographically Weighted Regres-
sion (GWR). Como principais resultados, foi identificada uma tendéncia crescente da
doenca na populacdo. O IAGSS mostra que o acesso aos servigos de satide ndo ¢ distri-
buido de forma uniforme no territorio e esta associado a mortalidade por CaP. Conclui-
-se que a regido norte do pais apresenta a maior desvantagem no acesso aos servigos de
saude, e que os territdrios com pior IAGSS tendem a aumentar a mortalidade por CaP.

Palavras-chave: Cancer de prostata, estudo ecoldgico, mortalidade por cancer, acesso
geografico a satude, determinantes sociais em saude, desigualdades, inequidades
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1. Introduccion®

El cancer es la causa de muerte mas frecuente en el mundo, y el
cancer de prostata (CaP) se encuentra entre los mas importantes. En el afio
2020 se reportaron 1.41 millones de casos nuevos de CaP, muchos de ellos
detectados en etapas avanzadas de la enfermedad. Sin embargo, la carga de
morbimortalidad por cancer se puede reducir mejorando la informacion, la
comunicacion y el diagnostico temprano, por lo que el acceso a servicios
de salud resulta fundamental (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En Costa Rica, la tasa de casos nuevos de CaP es de 36 casos por
cada cien mil habitantes, siendo esta cifra mayor que el promedio mundial
(30.8 casos por cada cien mil habitantes) (Organizacion Mundial de la
Salud; International Agency for Research on Cancer, 2022), aunque los
estudios se limitan al tratamiento del cancer, por ende, no se encuentran
investigaciones enfocadas en sus determinantes que permitan evidenciar
su distribucion espacial. La comprension de los determinantes de la mor-
talidad y letalidad es un conocimiento fundamental para las politicas pre-
ventivas y de promocion de la salud.

Tanto la salud como la enfermedad son entendidos como fendmenos
sociales y ambientales. La situacion de salud en un territorio expresa las
condiciones de vida de sus habitantes, se trata de determinantes sociales
de la salud (DSS) que tienen relevancia en la probabilidad de enfermar y
morir (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Los DSS generan des-
igualdades que podrian constituirse en inequidades.

La medicion de la desigualdad en el acceso a los servicios de salud
considera como ejes centrales: la organizacion, acceso y utilizacion de los
servicios de salud y, mas recientemente, la optimizacion de la localizacion
de las instalaciones sanitarias y planificacion de servicios de salud (San-
tana, 2014). En paises de escasa cobertura de seguro, las tensiones finan-
cieras presionan para el abandono del tratamiento, como se evidencid en
veteranos en los Estados Unidos (Bauer et al., 2020).

La presente investigacion identifica como un problema del cono-
cimiento en salud, la insuficiente comprension sobre el papel del acceso
geografico a los servicios de atencion preventivos y curativos del CaP en

3 Estearticulo se deriva del trabajo final de graduacion titulado “Anélisis espacial y temporal de la incidencia
y mortalidad por cancer de prostata y su relacion con el acceso geografico a los servicios de salud por can-
ton en Costa Rica, 1985 a 2016.” disponible en el repositorio institucional de la Universidad de Costa Rica:
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/83153
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Costa Rica. Se trata de un DSS que puede ser abordado desde la accion
colectiva y, particularmente, desde la politica social.

El proposito de esta investigacion es comprender la distribucion y com-
portamiento de la mortalidad por cancer de prostata en el territorio nacional,
explicada desde el acceso geografico a los servicios de salud por canton, como
evidencia que pudiese contribuir a la toma de decisiones en el pais.

2. Marco tedrico-conceptual

La salud y la enfermedad son estados de un proceso eminentemente
bioldgico, pero también obedecen a factores sociales, es decir, estan deter-
minados politica, econémica y ambientalmente. Los servicios de salud son
parte de la respuesta social, y constituyen DSS relacionados con el diag-
ndstico oportuno y efectivo, asi como la atencion directa a las personas.

Los DSS son circunstancias sociales en las que se desarrollan las
personas, influidas por las escasas condiciones de acceso a recursos econo-
micos, produciéndoles desventajas y condicionando sus ambitos ambien-
tales, psicosociales y socioculturales a lo largo de la vida, lo cual termina
afectando la salud. Estas condiciones, cuando son injustas, innecesarias
y prevenibles, se constituyen en inequidades en salud y problemas publi-
cos que deben ser atendidos por las politicas (World Health Organization,
2008). Una de las mayores amenazas a la prestacion de servicios son los
desequilibrios y fragmentaciones del sistema de atencion (Consejo Nacio-
nal para Prevenir la Discriminacidn, s. f.), generando incomunicacion entre
usuarios y servicios y, por lo tanto, problemas de acceso. La fragmentacion
horizontal, entendida como acceso desigual al sistema por parte de las per-
sonas aseguradas, por ejemplo, las desigualdades entre territorios, ha sido
sefialado como un determinante de la salud (Maya, 2003).

El acceso a recursos econdmicos puede ser un factor importante en el
diagnostico oportuno, las personas mas desfavorecidas presentaron un ma-
yor porcentaje de diagndstico tardio en Taiwan (Wu et al., 2018). Por otro
lado, en Colombia, se observaron inequidades entre estratos socioecondmi-
cos para la supervivencia en CaP, asi como el acceso a seguro de salud.
(Arias y de Vries, 2018). En un estudio de cohorte constituida por personas
con VIH en Washington DC, se identificé que las tasas mas bajas de de-
teccion, u oportunidades perdidas en el diagnoéstico, tienen que ver con el
acceso a recursos econémicos y a los servicios de salud (Spence et al., 2021).
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La combinacion de problemas de ingresos econdomicos de las per-
sonas y la falta de acceso a servicios de salud, debido a la ausencia de
programas dirigidos al diagnostico temprano, o la atencion del problema
de reinsercion al trabajo; fueron identificados en un estudio cualitativo rea-
lizado en Australia por Slavova-Azmanova et al. (2020). En los Estados
Unidos se encontré6 mayor frecuencia de deteccion y mayores gastos en
el diagnostico en areas cubiertas por el seguro de salud Medicare (Vane,
2019), y en Corea se evidencio que, cuando se expanden los seguros y se
reducen los gastos médicos, mejora la expectativa de vida en pacientes con
cancer, incluyendo el CaP (Cho et al., s. f).

Los temores sobre el tratamiento contra el cancer condicionan la ad-
herencia al mismo (Poon et al., 2019) y esto, combinado con la falta de
conocimiento, se presenta como un determinante de la deteccion del CaP
en la poblacion indoguyanesa (Persaud et al., 2021). Los conocimientos
sobre este tipo de cancer y sus pruebas diagnosticas, generan desigualda-
des de acceso a un diagnoéstico oportuno en Haiti (Jean-Louis & Webb,
2021), por su parte, en Noruega, se encontraron tasas de incidencia mas
bajas en personas con mayor nivel educativo (Larsen et al., 2020). Aunado
a esto, la comunicacion del riesgo y las ayudas para la toma de decisiones
se consideran un factor clave en la prevencion de la letalidad del Cap (Car-
huapoma et al., 2021), ademas, la promocion de conocimientos y apoyos a
la poblacion favorecen la supervivencia (Moss et al., 2021).

Se ha comprobado en Canadé que las disparidades geograficas en la
morbilidad por cancer de prostata estan asociadas al servicio de atencion
primaria y su cobertura (Andkhoie y Szafron, 2021), mientras que en Japon,
a pesar de contar con cobertura universal, se advierte que podrian existir
variaciones regionales (Hatakeyama y Ohyama, 2021). Se ha visto que la
distancia del paciente al centro de derivacion influye en su atencion dptima
(Freedland et al., 2021), y la cobertura de los servicios de salud es influyente
sobre el conocimiento que se tiene del CaP (Rivera et al., 2021). En areas
rurales de los Estados Unidos de América, se encontr6 que los sobrevivien-
tes a algunos tipos de cancer, entre ellos el de prostata, cuentan con menor
vitalidad, particularmente en su componente mental (Moss et al., 2021).

En un estudio sobre condados en los Estados Unidos se encontrd
que las caracteristicas socioeconomicas de estas unidades espaciales, la
oferta de atencion en salud como consultorios y laboratorios, asi como
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la ubicacion rural o urbana, se consideraron determinantes junto a otras
variables demograficas y de comportamiento en salud preventiva del diag-
nostico en etapa avanzada del CaP (Jayasekera et al., 2019). Asimismo,
la prolongacion de la vida y la calidad con la que viven los pacientes de
cancer estd determinada, en buena medida, por la oferta de servicios de
atencion primaria, como se evidenci6 en el Reino Unido (Gao et al., 2020).
En cuanto al riesgo evitable, se observd que las muertes potenciales evita-
bles por cancer en Alemania, incluyendo el CaP como uno de los que mas
contribuye, entre 2013 y 2016, fueron 4100 muertes en exceso, que pudie-
ron evitarse si no existieran desigualdades socioecondmicas entre regiones
(Jansen et al., 2021).

Segun Fajardo et al. (2015), el acceso geografico a los servicios de
salud (AGSS) se define como el grado en el cual los individuos y los gru-
pos de individuos tienen la capacidad de obtener los cuidados (preventi-
vos, de promociodn, curativos y de rehabilitacién) que requieren por parte
de los servicios de atencion médica, determinado por factores de proxi-
midad o acceso fisico, pero también, por factores socioecondmicos y so-
cioculturales. Se ha visto en Costa Rica como la demanda de los servicios
de atencion se incrementa de forma proporcional a la poblacién, y se ve
afectada principalmente por factores poblacionales tales como “la locali-
zacion, densidad, tasa de crecimiento, condiciones econdomicas y princi-
palmente los patrones de uso de los servicios de salud” (Rosero, 2004, s.p).

3. Marco metodologico

Se presenta un estudio ecologico, es decir, depende de la informa-
cion secundaria, y las unidades de observacion no son las personas, si no
los grupos de personas, en este caso, fundamentado en unidades geografi-
cas (82 cantones, unidad politico-administrativa en Costa Rica). Se lleva
a cabo un analisis correlacional con fundamento geogréfico, a partir de
variables que explican el acceso a la atencion en salud y la mortalidad por
cancer de prostata.

Para estudiar la mortalidad, se utiliza la base de datos de defuncio-
nes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, disponible en linea por
el Centro Centroamericano de Poblacion (CCP). El acceso a las bases de
datos sobre proyecciones demograficas y datos de defunciones, se obtuvie-
ron gracias al Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre la
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Universidad de Costa Rica y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
Para la construccion de las variables de acceso a servicios de salud, se
utilizan las bases de datos de los Censos Nacionales de Poblacion (2011),
también disponibles en linea.

Para realizar la agrupacién de los datos por unidad geografica y por
rango de edad, se utiliz6 el software “R”. En cuanto a la informacion de
indicadores socioecondmicos, se consulté el Indice de Desarrollo Humano
Cantonal del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
en conjunto con la Universidad de Costa Rica; de este indicador, solo se
utilizaron dos segmentos: el Indice de esperanza de vida, que mide la espe-
ranza de vida al nacer, y el Indice de Conocimiento, el cual se construye a
partir de los afios esperados de escolaridad y afios promedio de escolaridad.

Respecto al indice de Conocimiento, se considera que la educacion
es un elemento catalizador del desarrollo de un canton, “desarrolla las
competencias, los valores y las actitudes para que los ciudadanos gocen de
una vida saludable” (UNESCO, 2019, s.p). Se utilizaron los resultados del
indice de Competitividad Cantonal estimado por la Escuela de Estadistica
de la UNESCO, cuya segregacion permite obtener variables que se asocian
directamente con el acceso a los servicios de salud. Esta informacion, que
esta disponible en linea, se utiliza como variables explicativas de la mor-
talidad por CaP.

Se entiende la mortalidad como la probabilidad de morir, resultado
de obtener la frecuencia de defunciones para cada unidad geogréafica, uti-
lizando como numerador las defunciones por CaP, y como denominador
la poblacion. Para calcular la mortalidad por cancer se utiliza el reporte
de defunciones 2010-216 y la poblacion estimada por cantones a mitad
del periodo. La estandarizacion se llevo a cabo mediante el método in-
directo, utilizando los casos observados y esperados por cantones. Los
casos esperados por canton se obtuvieron a partir de la serie de tasas de
mortalidad estandar de todo el pais por grupos quinquenales; mientras
que la poblacion por canton se obtuvo por grupos quinquenales de edad.
Como resultado se dio el Indice de Mortalidad Estandarizado (IME) para
el periodo de interés para cada canton, este define cudles de ellos se en-
cuentran por encima del promedio nacional, cuales se comportan igual al
promedio y cudles por debajo del mismo, estableciendo asi las siguientes
categorias de riesgo:
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<[ Riesgo bajo el promedio
=1 Riesgo igual al promedio
>] Riesgo por encima del promedio

Para explorar la autocorrelacion espacial entre los datos, al IME de
cada quinquenio se le estimo el indice de Moran, cuya medida permite
conocer si el patron espacial es agrupado, disperso o aleatorio.

Se construy6 un Indice de Acceso Geografico a servicios de salud, a
partir de las siguientes variables: condicion de Ruralidad/Urbanidad, Indi-
ce de conocimiento, Indice de esperanza de vida, habitantes por Equipos
Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), porcentaje de red vial
pavimentada y acceso a internet.

Para cada una de las variables donde la magnitud se mide con unida-
des diferentes, es necesario aplicar un proceso de normalizacion que sirva
para medir el desempefio definido entre los valores minimos y maximos de
la serie de datos. El desempeio de cada una de las variables sera medido
con una escala entre 0 y 1 para el valor minimo y maximo respectivamen-
te, para ello se utilizara la siguiente férmula:

(Valor real — Valor minimo)

(Valor maximo — Valor minimo)

Algunas variables se invirtieron antes del proceso de normalizacion,
debido a que, entre mayor es el valor, menor es la condicion social y el ac-
ceso a servicios de salud del canton, comparado con otros cantones; tal es
el caso de la ruralidad y los habitantes por EBAIS. Al invertir la serie antes
de la normalizacion, se permite mantener la concordancia con las demas
variables de estudio.

En cuanto a la construccién del Indice de Acceso a los Servicios de
Salud*, una vez que se tienen los valores normalizados para cada una de las
siete variables, se realiz6 un promedio simple de las mismas para obtener
el Indice de Acceso Geogréfico a los Servicios de Salud (IAGSS), de esta
forma todas las variables poseen el mismo peso. Ya normalizados los datos
de cada una de las variables, se procedio a elaborar los productos cartogra-
ficos por medio del método de intervalos iguales.

4 Ver figura nimero 4.
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Para observar el grado de desigualdad a nivel cantonal, se aplica el
modelo de Thiel (medido como unidades de desviacion), el cual permite
estimar la inequidad en la distribucion del cancer de prostata entre los
cantones (Santamaria, 2014). Este indice es una medida resumen de las
desigualdades y se define de la siguiente manera:

N
T = Zyu logy—lu
u=1 N

Donde:

Por cada u =1, 2, 3; cada uno de los cantones de analisis.

y,= numero de casos de cancer de prostata diagnosticado en cada
canton u.

N= tamatfio de la poblacion masculina.

Se construyeron ecuaciones de regresion para explicar la relacion
entre la mortalidad por cancer y sus determinantes socioeconémicos. El
modelo de Poisson y la regresion geografica por pesos ponderados (WGR,
por sus siglas en inglés) son los modelos empleados para estimar la aso-
ciacion entre la mortalidad y sus determinantes socioecondmicos. Como
variable dependiente, se considera la mortalidad estandarizada (medida
como unidades de desviacion, exceso de riesgo o proteccion) de cancer de
prostata a nivel cantonal, por el método indirecto (IME).

El modelo de Poisson permite exponer enfermedades que poseen un
pequefio numero de casos en una unidad geografica, ademas, se utiliza en
los casos en que la variable dependiente (casos de cancer) es un conteo,
incorporando la funcidn offset para controlar las variaciones en el tamafo
de la poblacién. La regresion geografica por pesos ponderados aplicada se
basa en modelos que permiten estimar la correlacion espacial de las varia-
bles, lo que fundamenta el supuesto de que, los cantones cercanos, com-
parten similitudes entre si, debido a su proximidad geografica. Se utiliz6 la
herramienta GWR (Geographically Weighted Regression) disponible en el
software ArcGis. Su principal objetivo es ofrecer una alta capacidad expli-
cativa con un numero bajo de variables independientes, y que las mismas
sean faciles de obtener (Cardozo et al., 2010). Las variables que arrojaron
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problemas de multicolinealidad son excluidas del modelo. Finalmente, se
procedid a cartografiar los resultados del modelo.

Una ventaja metodologica de la herramienta GWR, es que permite
visualizar la capacidad explicativa del modelo y en qué medida lo espera-
do se acerca o aleja de lo observado, es decir, en qué sectores del pais los
DSS asociados al acceso a los servicios de salud estan explicando con mas
fuerza la probabilidad de morir por Cap.

Las variables utilizadas como variables independientes son: por-
centaje de la poblacién que vive en zonas rurales, porcentaje de la po-
blacion asegurada, porcentaje de la poblacion con acceso a internet,
porcentaje de la red vial pavimentada, cantidad de habitantes por EBAIS
y el Indice de Conocimiento.

4. Resultados

Se presentan y explican las principales tendencias encontradas a par-
tir de la cartografia descriptiva y los modelos explicativos de la mortali-
dad, esto aunado a los DSS relacionados en el acceso a los servicios.

La cartografia descriptiva busca mostrar las variaciones espaciales
del CaP, asi como el acceso geografico. Los cartogramas se acompafian
de la debida explicacion que llama la atencion sobre patrones y existencia
de conglomerados, apoyada en pruebas de hipotesis a partir del indice de
autocorrelacion espacial.

Posteriormente, la explicacion, a partir del andlisis, se lleva a
cabo mediante modelos de regresion de Poisson, un modelo global
donde se obtienen coeficientes generales para cada una de las variables
independientes y su significancia estadistica; y el modelo de regresion
geografica ponderada, considerado como un modelo local porque toma
en cuenta las condiciones de autocorrelacion espacial y el comporta-
miento local de los coeficientes de regresion. Los coeficientes locales
de la regresion geografica muestran el desempeiio del modelo explica-
tivo en los diferentes territorios.

A continuacion, se presenta la tendencia de la tasa de incidencia para
el periodo 1985-2016, expresado en defunciones por cada 1000 hombres.
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Figura 1. Tendencia de la tasa de incidencia estandarizada de cancer de

prostata en Costa Rica para el periodo 1985-2016.
(por cada 1000 hombres)
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En el gréfico anterior, se observa que la tasa de morbilidad, es decir,
el riesgo de enfermar se incrementa casi constantemente desde el primer
quinquenio considerado, y posteriormente se estabiliza hacia el final del
periodo a partir del afio 2005. Los quinquenios 1990-1994 y 1995-1999
registran el mayor crecimiento con un 512% y 1213% respectivamente,
comparado con el quinquenio base.

Por otro lado, la figura 2 muestra la tendencia de la mortalidad estan-
darizada de la CaP por cada mil hombres para el periodo de estudio.
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Figura 2. Tendencia de la tasa de mortalidad estandarizada de cancer de
prostata en Costa Rica para el periodo 1985-2016
(defunciones por cada 1000 hombres)
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En el grafico anterior se observa que los quinquenios con mayor cre-
cimiento de muertes por cancer de prostata se producen durante el periodo
1995-1999 y 2010-2016, con un aumento comparado con el primer quin-
quenio de un 42% y 91% respectivamente.

La distribucién espacial del Indice de Mortalidad Estandarizado se
presenta en la figura nimero 3.
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Figura 3. Costa Rica: Indice de Mortalidad Estandarizado
(periodo 2010-2016)
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En la figura anterior se observa que el 40% de los cantones cuentan
con un IME que se encuentra por encima del riesgo promedio nacional. Los
cantones sefialados con el color rojo presentan exceso de riesgo de mortali-
dad por encima del promedio nacional, y se tienden a agrupar en el espacio.
El nivel de significancia segun la I de Moran es de un 98% (p=0,02), con un
patron espacial de tipo agrupado, lo cual se evidencia en la configuracion de
los conglomerados en el mapa. Los conglomerados con exceso de riesgo de
morir por Cap se ubican hacia el centro y noroeste del pais.

La distribucion espacial cantonal del IGASS se muestra a través de
la figura 4.
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Figura 4. Costa Rica: estimacion del Indice de Acceso Geografico a los
Servicios de Salud, 2020
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La figura 4 evidencia que el IAGASS presenta importantes variacio-
nes espaciales en el territorio nacional, se aprecia cémo las condiciones
mas favorables de acceso se concentran principalmente en el centro del
pais, esto incluye los cantones mas urbanizados del pais, configurando la
Gran Area Metropolitana; y conforme la localizacion se aleja hacia la pe-
riferia, la calidad de acceso disminuye.

La tabla 1 muestra un desglose de la frecuencia de cantones por cada
una de las categorias que componen el IAGSS.
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Tabla 1. Frecuencia de cantones por categorias segin IAGSS, 2016

Categoria Total de cantones Frecuencia relativa LT ST T e
acumulada

Muy bajo 3 3,70% 4%

Bajo 15 18,50% 22%

Medio 35 43.20% 64%

Alto 15 18,50% 84%,

Muy alto 13 16,00% 100%

Total 81 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 permite demostrar que el 65% de los cantones del pais se
ubican entre la categoria “muy bajo-medio”, siendo los cantones ubicados
en la linea fronteriza norte los que menor acceso presentan (Upala, Los
Chiles y La Cruz).

Con el fin de estimar la desigualdad en la distribucién de la mor-
talidad por cancer de prostata, se calculd el indice de Thiel. Los valores
obtenidos oscilaron en una escala entre 0 y 1, donde, cero es la perfecta
igualdad y uno la perfecta desigualdad en términos de distribucion. Para el
periodo 2010-2016 el nivel de desigualdad es de 0.42, lo que indica que el
CaP no se distribuye de forma regular en el territorio costarricense.

Las desigualdades espaciales se analizaron desde la relacion entre la
mortalidad por céncer y sus determinantes socioeconomicos. El modelo
de Poisson permite estimar el riesgo relativo de la variable dependiente en
funcion de las variables independientes o explicativas, para ello se utilizo
la funcidn offset, que integra los casos de cancer presentados en el periodo
para controlarlos en funcién de la poblacion de cada cantén. El modelo
ofrecié como resultado un R? de 0.81469, es decir, el modelo construido
logra explicar un 81% de la variabilidad de mortalidad por cancer de pros-
tata en cada canton en funcidon de las variables seleccionadas. Ademas,
unicamente dos variables son estadisticamente significativas: Habitantes
por EBAIS e Indice de conocimiento bajo, ambas con un nivel de signifi-
cancia de 0.10.
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La tabla 2 muestra con detalle el desglose del modelo.

Tabla 2. Costa Rica: Modelo de regresion de Poisson para explicar la
distribucion de la mortalidad del cancer de prostata (periodo 2010-2016)

Variable Odd Ratios Valor p
Rural/urbano 1,026 0,720
Nivel de Aseguramiento 1,000 0,633
Acceso a Internet 1,000 0,399
Porcentaje red vial pavimentada 0,991 0,954
Habitantes por EBAIS 1,495 0,086
Indice Conocimiento 4,614 0,013

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que el Indice de Conocimiento (IC) es la
unica variable significativa del modelo, una vez que el mismo se ajusta por
el resto de las variables. Por cada unidad que descienda un canton en el
IC, el riesgo de mortalidad por cancer se incrementa en un 361%, con in-
dependencia del resto de las variables. La variable Habitantes por Equipo
Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS), aunque no es significativa
en el modelo, si presenta una Odds Ratio importante: por cada punto que
se aumenta en habitantes por EBAIS, el riesgo de morir por cancer de
prostata se incrementa en un 50%, esto con independencia del resto de
las variables. No se reportan otras asociaciones significativas respecto al
resto de las variables incluidas en el modelo con la variable mortalidad por
cancer de prostata.

Se aplico el modelo WGR bajo el supuesto que la relacion entre
las variables cambia dependiendo de su ubicacion en el area de estudio
(Soto, 2013). La regresion geografica es apropiada cuando espacialmente
se logra identificar la presencia de conglomerados (Clusters). Se excluyd
del modelo GWR cualquier variable complementaria regional (dummy)y,
para efectos de este procedimiento, se ha excluido la variable de urbanidad
por presentar problemas de multicolinealidad local. Los resultados de la
regresion se aprecian en la figura 5.
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Figura 5. Tasa estdndar observada vs. tasa estandar esperada de

mortalidad por cancer de prostata segin GWR. Costa Rica: 2010-2016.
(defunciones por cada 1000 hombres)
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De acuerdo con la figura 5, se distingue un conglomerado espacial
hacia el norte del pais, donde la tasa estandar observada fue mayor a lo es-
perado por el modelo, es decir, el riesgo de morir por cancer de prostata, en
ese sector del pais, es mayor a lo esperado. Por otro lado, se distingue del
centro hacia el sur del territorio otra gran agrupacion de cantones donde
el modelo logra explicar la mortalidad por cancer de préstata (observado
igual a lo esperado) y, de forma aleatoria, se distribuyen los cantones en los
que el riesgo de morir es menor a lo pronosticado por el modelo. Es impor-
tante recalcar que el modelo predice el comportamiento de la enfermedad
basado en el principio de vecindad entre unidades geograficamente cerca-
nas, es decir, se presume que unidades cercanas entre si, se comportan de
forma similar bajo las mismas variables.
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Una vez se ha establecido que el modelo logra explicar, en su mayo-
ria, el comportamiento de la enfermedad en funcion de las variables que lo
integran, se realiza una comparacion entre el indice de Mortalidad Estan-
darizada (IME) y el Indice de Acceso Geogréfico a los Servicios de Salud
segun categorias del TAGSS (ver figura 6).

Figura 6. Costa Rica: Analisis del IME por rango de acceso a los
servicios de salud segiin IAGSS
(periodo 2010-2016)
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En la figura 6 se observa una tendencia, casi sostenida, a la disminu-
cion de la mortalidad ajustada por edad, a través del IME en la medida que
mejora el IGASS.

5. Discusion de los resultados

Respecto al acceso geografico a los servicios de salud, en la pre-
sente investigacion se ha puesto en evidencia que los territorios ubica-
dos en linea fronteriza norte presentan un menor acceso (Upala, Los
Chiles y La Cruz), este resultado coincide con lo expuesto en un estu-
dio sobre migracion y desarrollo en Costa Rica (Morales et al., 2010),
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que indica que la frontera norte del pais se caracteriza por una situacion
socioecondmica desventajosa respecto al resto del territorio influido
por su localizacion geografica.

El acceso fisico a los servicios de salud ha sido medido como dis-
tancia fisica del paciente con CaP a los servicios (Freedland et al. 2021),
y como cobertura espacial de los servicios de salud (Rivera et al., 2021).
En ambos estudios se comprobo6 su influencia en la letalidad y mortalidad.
La variable en las tasas de mortalidad por CaP se asocian con factores
de acceso geografico como lo sefialan Ahmedin et al. (2005) y Dasgupta
et al. (2019). En el presente estudio se evidencia que, en la medida que
existe mayor acceso fisico como parte del acceso geografico medido por
el IGASS, disminuye la mortalidad estandarizada por edad. Aquellos terri-
torios con mayor acceso geografico, se protegen de morir por CaP.

La investigacion actual, mediante el Modelo de regresion de Poisson
para explicar la distribucion de la mortalidad del cancer de prostata (perio-
do 2010-2016), muestra que la variable Habitantes por EBAIS presenta una
fuerte asociacion con el riesgo de morir por cancer de prostata, esto puede
explicarse por el tiempo de atencion en funcion de la demanda, donde. a
mayor demanda de los servicios de salud, mayores serdn los tiempos de
respuesta del sistema de seguridad social. En el Reino Unido se evidencio
que la prolongacion de la vida y la calidad con que viven los pacientes de
cancer se asocia con la oferta de servicios de atencion primaria (Gao et al.,
2020). El acceso a los centros de derivacion de pacientes, que es, muchas
veces, el primer contacto del paciente con el sistema de salud, resultan
decisivos en el éxito del tratamiento a posteriori (Freedland et al., 2021).

Se ha revelado que las variables “ruralidad” y “aseguramiento” no
explican estadisticamente el comportamiento del riesgo de muerte por
cancer. Este resultado se muestra contradictorio con lo sefialado en otros
estudios: la importancia de la baja cobertura espacial de los servicios de
salud, coloca a los espacios rurales en una franca desventaja por el exceso
de riesgo de morir (Dasgupta et al., 2019). En Costa Rica ya habia sido
notado el incremento en la demanda de servicios en espacios rurales del
pais (Rosero, 2004).

En el presente estudio, el indice de conocimiento fue la variable
de mayor poder explicativo de la mortalidad por CaP, esto se relaciona
con la percepcidn del riesgo. Los elementos que componen el indice de
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conocimiento, tienden a influir positivamente, en las poblaciones, presen-
tando un mayor gozo de una vida saludable, por tanto, tienden a ser perso-
nas mas preocupadas por atender sus problemas de salud (UNESCO, s. f.).
Ademas, segun los hallazgos, se ha documentado que las poblaciones con
menor nivel educacional se relacionan con altas tasas de mortalidad por
cancer de prostata, ya que inician de una forma tardia los controles para el
tratamiento de la enfermedad y, por lo general, la edad de inicio era mas
tardia (Novoa et al., 2014).

Es importante subrayar otros factores que no han sido abordados
de una manera mas completa en la presente investigacion, y que podrian
funcionar como otro factor de aumento en la mortalidad por Cap, como la
condicion de pobreza en los territorios que cavaria con el conocimiento, y
hasta con la distancia a los servicios de salud, entre otros. Desde este punto
de vista se abren opciones de enfocar, mediante investigaciones, a las con-
diciones de vida y la pobreza como DSS y en particular del CaP.

6. Conclusiones y recomendaciones

A partir de la exploracion del comportamiento espacial del IGASS,
se encontraron importantes diferencias a escala nacional, con una clara
situacién de desventaja para los cantones ubicados al norte, siguiendo la
linea fronteriza. En la medida que disminuye el acceso geografico a los
centros de atencion en salud, se incrementa el riesgo de morir por CaP,
situacion contraria sucede con los territorios de mayor acceso, como en la
Gran Area Metropolitana, en la que se denota mucha mas proteccion.

Una vez que se controlan otras variables como el acceso a internet,
la condicion de aseguramiento, el tipo de ambiente rural/urbano y el por-
centaje de la red vial pavimentada; el indice de conocimiento resulto ser
la variable de mayor poder explicativo del riesgo de morir por CaP. La
cantidad de habitantes por EBAIS es otro de los factores de importancia en
la explicacion del riesgo de morir por esta enfermedad.

El estudio evidencia el papel del acceso geografico a los servicios
de salud como un DSS y, en particular, de la mortalidad por CaP. Los ha-
llazgos presentados podrian contribuir a mejorar la politica social del pais
y, en particular, la politica de salud a partir de la gestion de los servicios y
sistemas de salud, particularmente, los de atencién primaria.
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Se recomienda continuar la investigacion sobre acceso a servicios
a través de estudios individualizados, los cuales permitan corroborar los
resultados obtenidos en el presente estudio ecoldgico, y proponer ac-
ciones de politica publica para mejorar el acceso de la poblacion a los
servicios de salud.
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