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Factores sociodemograficos y del aseguramiento en la
atencion del cancer de mama en mujeres de Bogota,
Colombia 2017-2019

Sociodemographic and Health Insurance Factors in Breast
Cancer Care among Women in Bogota, Colombia 2017-2019

Ingrid Tatiana Rojas-Ruiz'?, Doris Veronica Ortega Altamirano?®

Resumen:

Introduccién: El cancer de mama es la
neoplasia mas frecuente entre las mujeres a
nivel mundial. La oportunidad en el diagndstico
y en el inicio del tratamiento constituye un
determinante critico del prondstico y la
supervivencia. Objetivo: Analizar la
asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el tipo de aseguramiento
en salud con la oportunidad en el diagnéstico
histopatoldgico y el inicio del tratamiento del
cancer de mama. Métodos: Estudio
observacional de cohorte retrospectiva que
incluyd 450 mujeres diagnosticadas con
cancer de mama entre 2017 y 2019, atendidas
en un centro oncolégico de Bogota. Se
realizaron analisis descriptivos (proporciones,
medias y desviaciones estandar), pruebas de
chi-cuadrado y t de Student, y regresion
logistica multivariada para identificar factores
asociados con la falta de oportunidad en la
atencion. Los indicadores  analizados
correspondieron a los tiempos recomendados
por la Ruta Integral de Atencion en Salud para
cancer de mama en Colombia.

Resultados: En el 61,5% de los casos, el
diagndstico histopatologico excedio los 7 dias,
y en el 60,9% el inicio del tratamiento supero
los 30 dias. Se observé mayor probabilidad de
diagndstico en estadios llI-IV en mujeres de
estratos 1-3, con aseguramiento subsidiado y
en condicién de desempleo.

Conclusion: Se requiere fortalecer
estrategias nacionales de atencion del cancer
de mama con enfoques diferenciados que
consideren las condiciones sociodemograficas
y de aseguramiento de los grupos mas
vulnerables, a fin de reducir inequidades en la
oportunidad diagnéstica y terapéutica.

Palabras Clave: Cancer de Mama,
Indicadores de Desigualdad en Salud,
Cobertura de Seguro de Salud, Factores
Socioecondmicos, Acceso a los Servicios de
Salud (Fuente: DECS-BIREME).

Abstract:

Introduction: Breast cancer is the most
common  malignancy among  women
worldwide. Timely diagnosis and initiation of
treatment are critical determinants of
prognosis and survival. Objective: To analyze
the association between sociodemographic
characteristics and type of health insurance
with the timeliness of histopathological
diagnosis and treatment initiation for breast
cancer. Methods: This observational
retrospective cohort study included 450
women diagnosed with breast cancer between
2017 and 2019 and treated at an oncology
center in Bogota. Descriptive analyses
(proportions, means, and standard deviations),
chi-square tests, and Student’s t tests were
performed, as well as multivariable logistic
regression to identify factors associated with
delays in care. Timeliness indicators were
assessed according to the standards of the

Colombian Comprehensive Health Care
Pathway for breast cancer.
Results: Histopathological diagnosis

exceeded 7 days in 61.5% of cases, and
treatment initiation exceeded 30 days in
60.9%. Women from socioeconomic strata 1—
3, those enrolled in the subsidized insurance
scheme, and unemployed women showed a
higher likelihood of being diagnosed at stages
H-1V.

Conclusion: Strengthening national breast
cancer care strategies with differentiated
approaches that account for the
sociodemographic and insurance-related
conditions of the most vulnerable groups is
essential to reduce inequities in diagnostic and
therapeutic timeliness.

Keywords: Breast Neoplasms, Health Status

Disparities, Insurance Coverage,
Socioeconomic Factors, Health Services

Accessibility (Source: NLM-MeSH).
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Introduccion

El cancer de mama es la neoplasia mas
frecuentemente diagnosticada en mujeres
a nivel mundial, con una tasa de
incidencia global de 46,8 por cada
100.000 mujeres en 2022 (V. En América
Latina y el Caribe, esta carga es aun
mayor, registrdndose en el mismo afio
una incidencia de 52 por cada 100.000
mujeres mayores de 15 afnos (. En
Colombia, la incidencia estandarizada por
edad se ha mantenido relativamente
estable entre 2012 y 2020 (43,1-47,8
casos por 100.000 mujeres-ano); sin
embargo, el 33% de los diagnésticos
estadios

continla ocurriendo en

avanzados (lll o superior), lo que
evidencia brechas persistentes en la
deteccion temprana y el acceso oportuno
a la atencion @. La participacion en el
cribado mamografico también es limitada:
solo el 48,1% de las mujeres de 40 a 69
afnos se sometid a tamizaje en 2015, lo

que contribuye al diagnostico tardio @,

Desde el punto de vista bioldgico, el
cancer de mama es una neoplasia
monoclonal maligna de células epiteliales
del tejido glandular mamario, que se
origina principalmente en la unidad
ductolobulillar terminal ©@). Su clasificacion
se establece mediante el sistema TNM—
tamafio

tumoral (T), compromiso

ganglionar (N) y presencia o ausencia de
(M)—y
molecular en cinco subtipos principales:

metastasis segun el peffil

luminal A, Iluminal B/HER2 negativo,
B/HER2 HER2

enriquecido y triple negativo,

luminal positivo,

determinantes del comportamiento clinico

y pronastico.

El pronédstico depende fundamentalmente
del subtipo molecular y, en segundo lugar,
del estadio clinico. Asi, los tumores
luminal A y diagnosticados en fases
tempranas presentan mejores
desenlaces, mientras que los subtipos
triple negativos, localmente avanzados o
metastasicos se asocian con mayor

agresividad y menor supervivencia .

La oportunidad en el diagndstico y en el
inicio del tratamiento es un componente
critico en la atencién del cancer de mama.
Retrasos superiores a tres meses entre el
inicio de los sintomas y la instauracion del
tratamiento se relacionan con wuna
disminucién del 12% en la supervivencia
global &8, Dichos retrasos suelen estar

mediados por barreras estructurales,

socioculturales, econdémicas y
personales. Entre las barreras
estructurales se encuentran la

multiplicidad de consultas para obtener un

diagnostico  definitivo, la  deficiente
articulacion de las redes de remision, la
falta de acompafamiento dentro del
sistema de salud, la ubicacién geografica
de los servicios y la limitada disponibilidad
de recursos humanos especializados y

tecnologias diagnosticas y terapéuticas.

Las barreras financieras y sociales
incluyen el pago de servicios con recursos
propios, asi como costos indirectos de
cuidado de

transporte, alojamiento,

dependientes y pérdida de ingresos .

Diversos determinantes sociales —como
lugar de residencia, nivel educativo y
socioeconomico, etnia y situacién
migratoria— influyen en el diagndstico

temprano y la supervivencia, generando
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diferencias marcadas entre paises
desarrollados y aquellos en vias de
desarrollo ®. En Colombia, la Ruta
Integral de Atencion en Salud (RIAS) para
cancer de mama establece indicadores
especificos de oportunidad ©); sin
embargo, las desigualdades sociales
continian condicionando el acceso,
beneficiando a mujeres con mayores
recursos y profundizando las inequidades

en salud (10,

En este contexto, el objetivo de la
presente investigacion fue determinar la
relacion entre las  caracteristicas
sociodemograficas y el tipo de
aseguramiento en salud con la
oportunidad en el diagndstico
histopatolégico y el inicio del tratamiento
del cancer de mama en pacientes
atendidas en un centro oncoldgico de

referencia de Bogota entre 2017 y 2019.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional,
analitico, de cohorte histérica vy
retrospectiva que incluyé a mujeres con
diagnostico de cancer de mama
atendidas en un centro oncoldgico de alta
complejidad y referencia en Bogota. Se
clinicos

revisaron los registros

institucionales correspondientes al
periodo 2017-2019.
Criterios de inclusion y exclusion
Se incluyeron:
1. mujeres mayores de 18 afios, y
2. con diagndstico histopatolégico
de adenocarcinoma mamario,
tanto in situ como invasor.
Se excluyeron:
1. mujeres con diagndstico de

recurrencia de cancer de mama,

y

2. aquellas con antecedente de
cualquier otro tipo de céancer
previo.

Solo se consideraron los registros que
contaran con informacién completa sobre
las fechas del diagndstico histopatolégico
y/o del inicio del tratamiento. Se
descartaron los casos sin informacién
suficiente para evaluar las variables de

interés.

Tamafo de muestra

El célculo del tamafio de muestra se baso
en el modelo de regresion logistica
condicional propuesto por Freeman ().
Se utilizé la formula n; = 10(k + 1), donde
k corresponde al nimero de variables del
modelo. Con cinco variables
independientes, se obtuvo n; = 10(5 + 1)
= 60. Considerando una prevalencia (p)
de oportunidad alta del 14,8% y su
complemento (q = 1 — p), se estimoé n, =
(n; x q)/p = (60 % 0,852) /0,148 = 345.
El tamanio total requerido fue n =n; + n,
= 405. Con un ajuste del 10% por posibles
pérdidas, el tamafio final ascendié a 450

participantes.

Procedimiento de recoleccién de datos
La identificacién inicial de los casos se
realizé mediante el censo institucional de
CIE-10

compatibles con cancer de mama,

mujeres con  diagnosticos
registrados en el sistema de historias

clinicas. Se verifico6 cada registro,
excluyendo los casos no confirmados
histopatolégicamente y los duplicados.
Posteriormente, se seleccionaron

aleatoriamente 450 pacientes.

La investigadora principal verificd los
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criterios de inclusion y exclusion, vy
consolidé la informacién en una base de
datos en Excel®. Las fechas de atencién
se confirmaron mediante la revision de
informes de ayudas diagnésticas y las
fechas consignadas en los registros
clinicos. Los datos sociodemograficos y
del tipo de aseguramiento fueron
validados a través de los registros de
atencién psicosocial y de afiliaciéon

reportados en la primera admision.

Control de sesgos
Para minimizar el sesgo de seleccion, se
incluyeron Unicamente pacientes con
cancer de mama confirmado
histopatolégicamente. Se excluyeron los
casos con sospecha de malignidad no
confirmada.

Para controlar el sesgo de informacion, se
realizé una prueba piloto con el 5% de la
muestra, con el fin de evaluar la
factibilidad  del

recoleccion y la

procedimiento  de
consistencia  del

instrumento. Los ajustes derivados de

esta prueba aseguraron la completitud de

los datos y la calidad de las fuentes.

Durante el analisis exploratorio, se

verifico la coherencia de los valores

extremos o atipicos.

Variables del estudio

Variables independientes:

a. Edad (afios, cuantitativa continua).

b. Nivel educativo (primaria, secundaria,

técnico, universitario).
habitual

desempleada, estudiante).

c. Ocupacion (empleada,

d. Estrato socioeconomico (1: bajo-bajo;
2: bajo; 3: medio-bajo; 4: medio; 5:
medio-alto; 6: alto),
clasificacion del DANE.

e. Tipo de aseguramiento en salud

segun

(contributivo o subsidiado).

Variables dependientes:

a. Estadio clinico al diagndstico,
categorizado segun TNM (I-1V).

b. Oportunidad del
histopatolégico: alta (<7 dias) o
media-baja (28 dias), seguin RIAS (12,

c. Oportunidad para el

diagnéstico

inicio  del
tratamiento: alta (1-30 dias) o media-
baja (231 dias), segun RIAS (12,

Analisis estadistico

En el andlisis univariado, las variables
cualitativas se describieron mediante
proporciones y las variables cuantitativas
mediante medias y  desviaciones
estandar. Para el analisis bivariado, se
utilizaron tablas de contingencia y la
prueba de chi-cuadrado (x?) para evaluar
asociaciones entre variables cualitativas;
para variables cuantitativas, se empleé la

prueba t de Student.

En el analisis multivariado se estimaron
modelos de regresion logistica binaria,
incluyendo las variables independientes
asociadas en la literatura con la falta de
oportunidad en la atencion del cancer de

mama.

Indicadores de oportunidad
Se evaluaron dos indicadores:
e Oportunidad en el diagnéstico:
porcentaje de mujeres que
recibieron el resultado de la
biopsia dentro de los 7 dias
posteriores a su realizacion (12,
e Oportunidad en el inicio del
tratamiento:  porcentaje de
mujeres  que  iniciaron el
tratamiento dentro de los 30 dias

posteriores al diagndstico (2.
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El analisis se realiz6 con el software
SPSS v21.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Centro de Investigaciones
Oncoldgicas de la Clinica San Diego
S.A.S. (acta No. 061 del 30 de mayo de
2021). Conforme a la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
se clasifica como investigacion sin riesgo
al tratarse de una revisién documental sin
intervencién ni tratamiento de datos
sensibles"?). No se requirio
consentimiento informado; no obstante,
se firmoé un acuerdo de confidencialidad

con la institucion.

Resultados
8.458

relacionados con la atencion de cancer de

Se identificaron registros
mama en mujeres durante el periodo
2017-2019. De estos, 754 registros
correspondieron a casos en los que el
cancer de mama fue descartado o no se
confirmo histopatolégicamente, por lo que
fueron excluidos. Asimismo, se eliminaron
269 registros duplicados. Tras este
proceso, 7.437 registros cumplieron los
criterios de inclusion. A partir de este
conjunto, se seleccionaron 450 mujeres
mediante muestreo aleatorio para el
andlisis. La edad media de las

participantes fue de 56 afos.

Caracteristicas sociodemograficas y
tipo de aseguramiento en salud

Las caracteristicas sociodemograficas y
del aseguramiento se presentan en la
Tabla 1. El mayor porcentaje de mujeres
tenia nivel educativo secundario (n=144;

32%), seguido del nivel técnico (n=108;

24%) vy universitario (n=99; 22%). En
cuanto a la ocupacion, el 60% (n=270) se

encontraba empleada.

Respecto al estrato socioecondmico, la
mayoria pertenecia a los estratos 2
(n=144; 32%) y 3 (n=162; 36%). El 82%
(n=369) de las pacientes estaba afiliada al

régimen contributivo.

Indicadores de oportunidad en el
diagnéstico histopatolégico e inicio
del tratamiento

La oportunidad para el diagndstico
histopatolégico fue baja en 61,5% (n=260)
de las mujeres, correspondiente a
tiempos superiores a 7 dias. De igual
manera, la oportunidad para el inicio del
tratamiento fue baja en 54% (n=229), es
decir, el inicio ocurrié después de los 30
dias. El

avanzados (llI-1V) se observ6 en 60,9%

diagnodstico en estadios

(n=274) de las pacientes.
Oportunidad en el diagnéstico
histopatolégico e inicio del tratamiento
segun caracteristicas sociales y de
aseguramiento

En relacion con el diagndstico
histopatolégico (Tabla 1), la oportunidad
fue predominantemente baja en todos los
niveles educativos, con proporciones mas
altas entre mujeres con educacion
primaria. Una tendencia similar se
observd en los diferentes grupos de
ocupacion, donde las demoras fueron
frecuentes tanto en mujeres empleadas
como desempleadas.

En los estratos socioecondmicos 1 a 3 se
presentd la mayor proporcion de tiempos

prolongados para el diagndstico.
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Respecto al tipo de aseguramiento, la El analisis por estrato socioeconémico
oportunidad fue ligeramente mas evidenci6 que en la mayoria de los
1. Universidad Nacional de . L. , 0/ iz .
Colombia. Bogota, Colombia. favorable entre las afiliadas al régimen estratos mas del 50% inici6 tratamiento
2. Centro de Investigacion en L . . .
Sistemas de Salud, Instituto subsidiado. con baja oportunidad; las excepciones
Naci_onal de Salud Publica.
México. o fueron el estrato 5 (18,2%; n=2) y el
a. Enfermera, Especialista en
calidad en salud y Para el inicio del tratamiento (Tabla 1), se estrato 6, donde no se registraron casos.
epidemiologia, Magister en
epidemiologia y Doctora en registré baja oportunidad en 65,6% (n=59) Finalmente, el régimen subsidiado
calidad de los sistemas en
salud. . f f 2 f f
b.  Investigadora en ciencias de las mujeres con nivel educativo presentd la mayor frecuencia de baja
meédicas, Doctorado en . . . L .
Educacion primario y en 65,4% (n=83) de aquellas oportunidad en el inicio del tratamiento
con educacion secundaria. Entre las (73,4%, n=47), en contraste con el
Recibido: 29/04/2025 . - I
mujeres desempleadas, 58,8% (n=80) régimen contributivo.

A : 10/09/202 I . .
probado: 10/09/2025 iniciaron tratamiento fuera del tiempo

. recomendado.
Correspondencia:

Ingrid Tatiana Rojas Ruiz
Email: itrojasr@unal.edu.co

ORCID: 0000-0003-4660-8778

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, tipo de aseguramiento y su relacion con la
oportunidad diagndstica y terapéutica en cancer de mama

Variables Oportunidad en el Valor p Oportunidad en el Valor p
diagnostico inicio del tratamiento
histopatologico
Alta Baja | Alta Baja
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel Educative | Primaria 99 | 22| 45(455) | 54(54,5) | 0,101 31(34,4) | 59(65,6)
Secundana 144 | 32 | 41(30,4) | 94 (69,6) 44 (346) | 83(654)
Técnico 108 | 24 36 (40) 54 (60) 64 (59,3) | 44 (40,7)
i Universitario 99 | 22 | 41(41.4) | 58(586) 56 (56,6) | 43(43.,4)
Citar como: —
Ocupacion Desempleada | 153 | 34 | 59 (43.7) | 76(56,3) | 0325 | 56(41,2) | 80(58,8) | 0,000
Rojas-Ruiz IT, Altamirano DVO. Empleada 270 | 60 | 94(36) | 167 (64) 113 (43,3) | 148 (56,7)
Factores sociodemograficos y del Estudiante 27 6 10 (37) 17 (63) 26 (96,3) 1(3,7)
aseguramiento en la atencion del _Estratg ) Uno 90 | 20| 18(222) | B83(77.8) | 0,000 | 27(33,3) | 54(66,7) | 0,000
cancer de mama en mujeres de socloeconomice Mpos 144 32| 55(40,7) | 80 (593) 57 (449) | 70 (55,1)
Bogota, Colombia 2017-2019. Rev Tres 162 | 36 | 47(30,7) | 106 (69,3) T4 (45,7) | 88(24,3)
Hisp Cienc Salud. 2025; 11(3): 166- Cuatro 27 6| 20(741) 7(25,9) 12 (44, 4) 15 (55,6)
177. DOI: Cinco 11 24| 10(90,9) 1(9,1) 9(81,8) 2(18,2)
10.56239/rhcs.2025.113.1030 Seis 16 | 36 | 13(81,3) 3(18,8) 16 (100)
Aseguramiento | Confributivo 369 | 82 | 149(425) | 202 (57,5) | 0,000 | 178 (494) | 182 (50,6) | 0,000
Subsidiado 81| 18| 14(19,4) | 58(80,6) 17 (26,8) | 47 (73,4)

Factores sociodemogréficos y de El modelo logistico (Tabla 2) evidencio

. . . que las mujeres pertenecientes a los
aseguramiento asociados a la baja

. . o estratos socioecondémicos mas bajos
oportunidad en el diagnéstico

histopatolégico presentan un riesgo significativamente

. . ., mayor de baja oportunidad en el
Con el fin de analizar la relacién entre las y | P

. . - : diagnostico en comparacion con aquellas
caracteristicas sociodemograficas, el tipo

de aseguramiento y la baja oportunidad del estrato mas alto (estrato 6). El riesgo
@ @ fue particularmente elevado en los

en el diagndstico histopatolégico, se
estratos 1 (OR =45,60), 2 (OR =20,49) y

3 (OR = 35,79), todos con asociaciones

Esta obra esta bajo una licencia estimaron modelos explicativos mediante

internacional Creative

Commons Atribucion 4.0. regresion logistica binaria.

estadisticamente significativas.
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Asimismo, las pacientes afiliadas al En relacién con la ocupacion, las mujeres
régimen subsidiado mostraron una desempleadas presentaron un riesgo
probabilidad sustancialmente mayor de significativamente  mayor de baja
experimentar baja oportunidad oportunidad diagndstica (OR = 4,23) en
diagnostica en comparacion con las comparacién con las empleadas (p <
afiliadas al régimen contributivo (OR = 0,001). No se encontraron asociaciones

13,59; p = 0,002).

la categoria de estudiante.

Tabla 2. Modelo de regresion logistica de los factores asociados a la baja oportunidad

en el diagnéstico histopatoldgico del cancer de mama

Variables B OR ‘ 95% IC Para OR

Inferior

Nivel Educativo: Referencia Universitaria

Primaria -0,50 0,60 0,25
Secundaria 0,31 1,37 0,62
Técnico -0,35 0,71 0,34

Estrato Sociceconomico. Referencia Estrato 6

Estrato 1 3,82 4560 9,81
Estrato 2 3,02 20,49 474
Estrato 3 3,58 35,79 8,08
Estrato 4 1,36 3,88 0,65
Estrato 5 0,96 2,61 0,17

Aseguramiento: Referencia contributivo

Subsidiado 261 13,59 5,32
Ocupacion: Referencia Empleada

Estudiante 0,18 1,20 0,41
Desempleada 1,44 423

Rz- 0,30

Factores asociados a la baja
oportunidad en el inicio del tratamiento
El modelo logistico de la baja oportunidad
en el inicio del tratamiento (Tabla 3)
evidencia que las mujeres con educacion
primaria (OR 2,19) y secundaria (OR
2,56) presentan una probabilidad
significativamente mayor de iniciar el
tratamiento después del tiempo
recomendado en comparacién con

aquellas con nivel educativo universitario.

Asimismo,

inicio del

2,14

las

contributivo.

Superior

1,46
3,01
1,47

212,00
88,98
158,52
23,1
39,29

34,74

3,52

8,36

afiliadas

al

0,079
0,26
0,44
0,36

0,000

0,00
0,00
0,00
0,14
0,49

0,002
0,000
0,74
0,00

significativas con el nivel educativo ni con

las pacientes dfiliadas al
régimen subsidiado mostraron un riesgo
elevado de baja oportunidad (OR 3,45)
frente a régimen
En cuanto a la ocupacion, las mujeres
desempleadas presentaron un mayor

riesgo de experimentar demoras en el

tratamiento (OR 1,72) en

comparacién con las empleadas, aunque

con una significacion marginal (p = 0,08).
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Factores sociales y de aseguramiento De

asociados al diagnostico en estadios

avanzados

El modelo logistico para el diagndstico en
estadios IlI-IV (Tabla 4) mostré que las
mujeres afiliadas al régimen subsidiado
tienen una probabilidad significativamente
mayor de recibir un diagnostico en fases
avanzadas en comparacion con aquellas

afiliadas al régimen contributivo (OR 3,83;

p = 0,001).

Tabla 3. Modelo de regresion logistica de los factores asociados a la baja oportunidad

Variables

manera

similar, las

desempleadas presentaron un

mujeres

riesgo

considerablemente mas alto de ser

Estos hallazgos
aseguramiento
importante en

diagndstico,

sugieren

(OR 6,60) en comparacion con

empleadas (p < 0,001).

condiciones sociales y el

influyen de

que

diagnosticadas en estadios avanzados

las

las
tipo de
manera
la etapa clinica del

reflejando desigualdades

estructurales en el acceso temprano a los

servicios de salud.

en el inicio del tratamiento del cancer de mama

| 95% IC Para OR

Inferior Superior

Nivel Educativo: Referencias Universitaria 0,000
Primaria 0,78 219 0,94 5,06 0,07
Secundaria 0,94 2,56 12 547 0,02
Técnico -0,42 0,65 0,33 1,29 0,22
Estrato Socioecondmico: Referencia Estrato 6 0,65
Estrato 1 2319 18,19 9,81 0,00

Estrato 2 22,29 4811 474 0,00

Estrato 3 22,74 74,98 8,08 0,00

Estrato 4 23,94 24,33 0,65 0,00

Estrato 5 20,54 8,33 017 0,00
Aseguramiento: Referencia Contributivo

Subsidiado 1,24 3,45 1,39 8,56 0,007
Ocupacion: Referencia Empleada

0,000

Estudiante -413 0,02 0 0 0,74
Desempleada 0,64 1,72 0,93 3,18 0,08
R%0,34

Tabla 4. Modelo de regresion logistica de los factores asociados al diagnostico en
estadios avanzados (ll1-1V) del cancer de mama

Variables B

OR | 95% IC Para OR

Inferior Superior

Nivel Educativo: Referencias Universitaria

Primaria -1,23 0.29 0.1 0.82 0.019
Secundaria -2,71 0,07 0.02 017 0.000
Técnico =217 0,11 0.04 0.29 0.000
Estrato Socioecondmico: Referencia Estrato 6 0.005
Estrato 1 1.01 2,76 0.85 8.96 0.092
Estrato 2 0,01 1.01 0.34 3.01 0,983
Estrato 3 -0,63 0.53 017 1.63 0.270
Estrato 4 -3,43 0,03 0.007 0.16 0.000
Estrato 5 -2,2 0,11 0.01 1.19 0.069
Aseguramiento: Referencia Contributivo

Subsidiado 1.34 3.83 1.73 8.48 0,001
Ocupacion: Referencia Empleada 0,000
Estudiante -0,83 0,44 0,12 1.6 0.204
Desempleada 1,89 6,60 3,30 13,22 0.00

R% 0,30
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Discusion
En este estudio se observé que el 61,5%
de las mujeres experimento un tiempo de
espera superior a 14 dias entre la
realizacion de la biopsia mamaria y la
entrega del resultado histopatolégico,
clasificandose como baja oportunidad. De
manera similar, el 60,9% inici6 el
tratamiento después de los 30 dias
recomendados. Ademas, se identificé un
mayor riesgo de diagnéstico en estadios
Iy IV entre las mujeres pertenecientes a
los estratos socioeconémicos 1 al 3,
afiliadas al régimen subsidiado y en
situacion de desempleo.

Estos hallazgos son consistentes con
investigaciones  previas que han
documentado la relacion entre
desigualdad social y falta de acceso
oportuno a servicios de salud en
Colombia. Estudios anteriores han
mostrado que las mujeres con menor nivel
socioecondmico

presentan menos

probabilidades de buscar atencion,
acceder a tamizaje y recibir tratamiento de
manera oportuna, en comparacion con
mujeres de estratos mas altos (14—-16).

Asimismo, los resultados mostraron que
el 60,9% de las

diagnosticado en estadios avanzados

mujeres fue

(I-1V), lo que subraya deficiencias en la

deteccion temprana. Este hallazgo
coincide con estudios realizados en
Bogota, donde el 60% de las mujeres
fueron  diagnosticadas en etapas
avanzadas (17), asi como con reportes
nacionales que informaron una mediana
de 55 dias desde la sospecha médica
hasta el diagnostico (18). ElI modelo
logistico de este estudio confirmo la
influencia del nivel educativo, el estrato

socioeconomico y el tipo de

aseguramiento sobre la oportunidad
diagnéstica, concordando con estudios
que han documentado barreras
especificas para las mujeres afiliadas al
régimen subsidiado y para quienes se
encuentran en condiciones sociales
desfavorables (17).

En relacién con el inicio del tratamiento,
mas del 50% de las mujeres presento baja
oportunidad, lo que concuerda con
estudios en Medellin, donde el 80,1% de
demoras

las  pacientes  enfrentd

significativas (17). Aunque el nivel

educativo no  mostr6  asociacion
estadisticamente significativa, el estrato
socioecondmico si tuvo un impacto
notable: las mujeres de estratos mas
bajos presentaron mayores retrasos en
comparacién con las de estratos altos.
Esto refleja inequidades persistentes que
condicionan el acceso a servicios
especializados y afectan negativamente
el pronéstico de las pacientes.

El modelo logistico del diagnéstico en
estadios  llI-IV  identifico  efectos
significativos del nivel educativo y del
estrato socioecondémico. Las mujeres con
educacion  secundaria y  técnica
presentaron menor riesgo de diagnodstico
tardio en comparacion con aquellas con
educacion primaria, mientras que las
universitarias mostraron mayor riesgo.
Este patron ha sido reportado
previamente y podria explicarse por
diferencias en las conductas de busqueda
de atencion: las mujeres con educaciéon
superior podrian posponer la consulta
hasta la aparicion de sintomas mas
evidentes, debido a una percepcién de
menor vulnerabilidad o una autogestién
inicial de la salud (19). En cuanto al
estrato

socioeconomico, la  mayor
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probabilidad de diagndstico tardio entre

mujeres de estratos bajos podria
relacionarse con la menor participacion
en programas de tamizaje, un fendmeno
ya documentado en la region (16,20).

En conjunto, los resultados sugieren que
las desigualdades sociales y
econdmicas contribuyen de manera
significativa a la baja oportunidad en la
deteccién, diagnéstico y tratamiento
del cancer de mama en Bogota. Esto
resalta la necesidad de intervenciones
integrales que  aborden  barreras
estructurales, econémicas y culturales.
Para mejorar la calidad de la atencion —
particularmente en poblaciones
vulnerables— es imperativo implementar
una estrategia nacional de calidad con
enfoque diferenciado, que priorice la
oportunidad y equidad en el acceso al
diagnostico y tratamiento del cancer de
mama. La estandarizacién de las rutas

integrales de atencion requiere un plan de

falta de registro adecuado de las pruebas
de tamizaje en las historias clinicas, lo
cual puede contribuir a diagndsticos
tardios y a que la enfermedad se detecte
en estadios avanzados.

Los hallazgos subrayan la necesidad de
profundizar la investigacion sobre los
determinantes sociales y econémicos que
afectan la oportunidad de atencion en
cancer de mama. Futuras investigaciones
deberian evaluar intervenciones
destinadas a reducir las disparidades en
el acceso al diagnéstico y tratamiento, asi
como examinar cOmo mejorar la
infraestructura del sistema de salud para
garantizar registros clinicos completos y
estandarizados.

Desde la perspectiva practica, los
resultados enfatizan la urgencia de
mejorar el acceso a los servicios de
salud en poblaciones vulnerables,
fortalecer programas educativos que

promuevan el tamizaje y el diagndstico

Rojas-Ruiz IT, Altamirano DVO.

Factores sociodemograficos y del implementacion robusto que considere no

temprano, y disefiar politicas publicas que

aseguramiento en la atencion del

solo los procesos clinicos, sino también reduzcan las barreras socioecondémicas y

cancer de mama en mujeres de
Bogota, Colombia 2017-2019. Rev
Hisp Cienc Salud. 2025; 11(3): 166-
177. DOL:

las barreras socioecondémicas, culturales geograficas. La implementacion de una

y geograficas que afectan a las mujeres historia clinica universal y unificada
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de bajos recursos. El fortalecimiento del
tamizaje, el acceso a diagnosticos
oportunos vy la reduccion de
desigualdades deben ser prioridades

centrales.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencia que la oportunidad
en el diagnéstico histopatolégico y en el
inicio del tratamiento del cancer de mama
en la cohorte estudiada es baja,
especialmente entre mujeres de estratos
socioeconomicos bajos, afiliadas al
régimen subsidiado y en situacion de

desempleo. Asimismo, se identificé una

permitiria un seguimiento continuo e

integral del proceso de atencion,
independientemente del prestador de
servicios.

La adopcion de estas medidas tiene el
potencial de mejorar significativamente
los resultados en salud y contribuir a la
reduccion de las desigualdades en la
atenciéon del cancer de mama en

Colombia.
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