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RESUMEN
Palabras El cancer de mama es la principal causa de muerte en el mundo por enfermedades tumorales malignas
clave: entre las mujeres y el prondstico de una mujer con esta enfermedad depende de un diagndstico y

tratamiento integral. Se establecid la asociaciéon entre los factores demograficos y el tratamiento

neoplasias de . , L . o
oportuno de las mujeres con cancer de mama de Antioquia en el primer semestre 2017. Se realizé un

la n.wama; estudio transversal, retrospectivo, para identificar la incidencia del cdncer de mama y la asociacién de los
mujeres; determinantes demograficos no causales de los pacientes con cancer de mama y la oportunidad en el
Colombia. tratamiento, mediante una regresion logistica binaria multiple. Se presentaron 355 casos nuevos de
cancer de mama, para una tasa de incidencia de 10,5 casos por cada 100.000 mujeres. Los factores
demograficos asociados fueron: residencia urbana (RPa: 3,08 1C95%: 0,38-24,83), afiliacién al régimen
subsidiado (RPa: 1,90 1C95%: 0,81-4,46), episodios previos de hospitalizacién (RPa: 1,90 1C95%: 0,81-
4,46), diagnéstico tardio > 16 dias (RPa: 0,46 1C95%: 0,18-1,19) y la edad (RPa: 0,97 1C95%: 0,95-1,00). El
tratamiento oportuno de pacientes de cancer de mama se asocia con la residencia urbana, la afiliacion al
régimen subsidiado, episodios previos de hospitalizacidn, un diagndstico tardio y la edad, pero estas
asociaciones no son estadisticamente significativas.
ABSTRACT
Keywords: Breast cancer is the leading cause of death in the world due to tumor diseases among women and the
Breast Cancer; prognosis of a woman with this disease. This is an association between demographic factors and the
Women; timely treatment of women with breast cancer in Antioquia in the first half of 2017. A cross-sectional,
Colombia. retrospective study is carried out to identify the incidence of breast cancer and the association of

Demographic Determinants There are no causes of patients with breast cancer and the opportunity in
the treatment. There are 355 cases of breast cancer, for an incidence rate of 10.5 cases per 100,000
women. The associated demographic factors were: urban residence (RPA: 3.08 1C95%: 0.38-24.83),
affiliation to the subsidized regime (RPA: 1.90 1C95%: 0.81-4.46), previous episodes of hospitalization
(RPa: 1.90 1C95%: 0.81-4.46), late diagnosis = 16 days (RPa: 0.46 1C95%: 0.18-1.19) and age (RPa: 0, 97
95% Cl: 0.95-1.00). Timely treatment of cancer patients is associated with urban residence, affiliation to
the subsidized regimen, previous episodes of hospitalization, late diagnosis and age, but these
associations are not statistically significant.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es la principal causa de muerte
en el mundo por enfermedades tumorales malignas
entre las mujeres!, y se ha considerado como
problema de los paises desarrollados, con tasas de
incidencia hasta las 113 casos por 100.000 mujeres
al afo; sin embargo, en las ultimas décadas, en
paises en via de desarrollo como Colombia, se
observa una tendencia creciente de esta
enfermedad, por lo cual, las autoridades sanitarias
han decidido incluirla entre las prioridades de salud
publica?3.

Segiun las estadisticas del proyecto del
Observatorio Mundial del Cancer (GLOBOCAN, por
sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la tasa de incidencia estimada en el
2017 para Suramérica fue de 53 casos por 100.000
mujeres y en Colombia de 34 casos por cada
100.000 mujeres al afiol. De acuerdo a lo reportado
por Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de
Colombia en su anuario estadistico 2015, en esta
institucion prestadora de servicios de salud se
diagnosticaron 685 casos nuevos de cancer de
mama en mujeres®,

Desde la década de los noventa, en una revision
sistematica liderada por Richard® y publicada en
Lancet, demostré que la sobrevida de las mujeres
con cdncer de mama estaba relacionada con el
diagndstico y tratamiento oportuno en un tiempo
inferior a 90 dias. De otra parte, se ha evidenciado
que las mujeres con mayor vulnerabilidad
econdmica o social enfrentan mayores dificultades
para acceder oportunamente al servicio de salud, lo
cual, termina incidiendo en el inicio del tratamiento
y por ende, modifican el prondstico de su
enfermedad®’.

En Colombia, las mujeres con cancer de mama
enfrentan un sistema burocratico que obliga a
recorrer un itinerario de tramites administrativos,
clinicos y legales, en busca de la atencién
oportuna®, por lo cual, muchos pacientes no logran
obtener un diagnostico oportuno®.

Por lo anterior, se propone un estudio con el
objetivo de establecer la asociacion entre los
factores demograficos y el tratamiento oportuno
de las mujeres con cancer de mama del

departamento de Antioquia en el 2017, que dado
gque es un tema de interés actual, por las
implicaciones politicas, sociales, econdmicas y
desde la salud publica y fortalecer la evidencia
existente

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo y analitico, para la identificacion de la
incidencia de cancer de mama vy la asociacidn entre
determinantes demograficos no causales de los
pacientes con cancer de mama del departamento
de Antioquia en el primer semestre del 2017 y la
oportunidad en el tratamiento.

Poblaciéon y muestra

Se analizaron los registros tomados del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) 2017 para el
evento de vigilancia en salud publica de cancer de
mama, previa autorizacion formal de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
(SSSYPSA). Se realizd censo de todos los registros,
se disefid un instrumento en Excel para la captura
de las variables de interés y como medida para
controlar los sesgos de informacién, se excluyeron
aquellos que tenian datos faltantes por encima del
10%. En total se incluyeron 355 registros para el
estudio.

Variables

En el estudio, la variable dependiente fue la
oportunidad en el tratamiento de las pacientes con
cancer de mama; entendida como la media de
tiempo que transcurre desde la fecha de resultado
de la prueba diagndstica que sugiere al médico la
probabilidad de cancer y/o la fecha de resultado de
prueba confirmatoria, hasta el inicio del
tratamiento con atencion médica con sus
respectivas ayudas diagndsticas y terapéuticas, esta
variable fue dicotomizada asi: tratamiento
oportuno (£ 30 dias); como categoria de riesgo y
tratamiento no oportuno (= 31 dias) como
categoria de referencia. Las variables
independientes incluidas fueron: drea de residencia
(urbana, rural), régimen de afiliacion en salud
(contributivo/especial, subsidiado), hospitalizacion

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 17, No. 3 julio — septiembre de 2020
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.3318



Carlos Gomez-Mercado, Angela Segura-Cardona, Duban Pé&jaro-Cantillo, Miler Mesa-Largo, Martha Cadavid-Gil

previa (si, no), condicidn final (viva, muerta), edad
en anos y dias de oportunidad diagndstica.

Analisis de datos

En cuanto a las técnicas de procesamiento y analisis
de los datos, se realizd en primera instancia un plan
de edicidon de los datos, donde se codificaron las
preguntas abiertas a través de la categorizacion de
las respuestas descritas en los registros del
SIVIGILA. Ademas, se identificaron las respuestas
inconsistentes, los datos faltantes o respuestas
como (no aplica, no sabe, no responde) con el fin
de categorizarlas e incluirlas en el estudio.
Posteriormente, se realizd la exploracion de los
datos, con el propdsito de observar la forma de la
distribucién de las variables, buscar las relaciones
entre los datos, crear variables adicionales en caso
de ser necesario, recategorizar variables y observar
los comportamientos de subgrupos importantes. La
digitacion de los datos se realizé en el software
SPSS® versién 21 (licencia Universidad CES).

Se ejecutd un analisis descriptivo de todas las
variables, calculando de medidas de frecuencia y
medidas de resumen. Para el analisis bivariado se
utilizé la prueba Chi-Cuadrado de Independencia
(X?) de Pearson, con el fin de establecer
asociaciones bivariadas entre el tratamiento
oportuno y las demas variables, dénde se hallaron
razones de prevalencia crudas, intervalos de
confianza y valores p. Ademas, se explord si hubo
diferencias significativas entre las medianas de dias
de oportunidad en el tratamiento segun régimen
de afiliacion, con la prueba de W de Mann
Whitney. Por dltimo, se realizd andlisis
multivariado por medio de regresién logistica
binaria multiple utilizando el método introducir,
donde se incluyeron variables con todas las
variables y se calcularon razones de prevalencia
ajustadas por las variables independientes, sus
intervalos de confianza del 95% vy el nivel de
significancia estadistica, el cual, se fijo con un valor
p<0,05.

Declaracion sobre aspectos éticos

Se siguieron las pautas de la Declaracién del
Helsinki de 1975 y segun lo reglamentado en la
Resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, el estudio fue catalogado como sin riego,
pues se trabajé con fuente de informacion
secundaria. Los resultados de este estudio generan
evidencia cientifica para la toma de decisiones en
salud publica.

RESULTADOS

En total se analizaron 355 registros de mujeres con
cancer de mama del departamento de Antioquia.
Se observd que el 95,2% de las pacientes vivian en
zona urbana, el 78,2% pertenecian al régimen
contributivo o especial en salud, el 97,2% de ellas
fueron hospitalizadas previo al inicio del
tratamiento y el 1,7% fallecieron en el 2017.

Se aplicé prueba de normalidad de Kolmogorov —
Smirnov, para probar si las variables cuantitativas,
provenian de una poblacién con distribucidn
normal y se comprobd que la edad (p=0,085) tenia
una distribucion normal, contrario a la oportunidad
en el diagndstico (p=0,00) y la oportunidad en el
tratamiento (p=0,000). Ademds, al categorizar la
oportunidad en el tratamiento, se evidencié que el
sélo el 22,8% recibié tratamiento oportuno. Se
observé que el promedio de edad de las mujeres
fue de 57 afios con una desviacidn estandar de 18
afios. Ademas, el 50% de la poblacion de estudio
tuvo una oportunidad diagnostica de 5 dias o
menos con un rango intercuartil (RIQ) de 6 dias,
mientras que el 50% de las participantes tuvo
oportunidad en el tratamiento de 72 dias o menos
(RIQ=90 dias) (Figura 1).
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Figura 1. Mediana en dias de la oportunidad en el tratamiento, segun régimen de afiliacion a salud de mujeres

con cancer de mama, Antioquia, 2017.

Se pudo evidenciar que el 50% de las mujeres
pertenecientes al régimen contributivo o especial
presentaron una oportunidad en el tratamiento de
71 dias o menos, mientras que en las afiliadas del

Tabla 1. Descripcién de los determinantes sociodemograficos de los registros de pacientes

mama. Antioquia, 2017.

régimen subsidiado fue de 82 dias o menos. Sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p=0,987) (Tabla 1).

con cancer de

Variables Categorias N° %
} . . Urbana 338 95,2
Area de residencia Rural 17 438
Régimen en salud Contributivo/especial 276 78,2
Subsidiado 77 21,8
Hospitalizacion S 10 2,8
No 345 97,2
C L Viva 349 98,3
Condicion final Muerta 6 17
Edad (afios) 57,0* 18,0*
Oportunidad de diagndstico (dias) 5,0* 6,0"
Oportunidad de tratamiento (dias) 72,0%* 90,0*

*Mediana *Rango intercuartil (RI1Q).
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En el andlisis bivariado, se observd que la
probabilidad de tener un tratamiento oportuno en
las mujeres con cancer de mama que residen en
zona urbana es de 3,08 en comparacién con las que
viven en zona rural, sin embargo, esta diferencia no
es estadisticamente significativa.

En cuanto a la afiliacién en salud, se evidencié que
el 76,7% de las mujeres del régimen contributivo
recibieron un tratamiento oportuno, mientras que
la proporcidén restante era del régimen subsidiado,
siendo esta Ultima condicién, un factor que
incrementa en un 90% la probabilidad de tener un
tratamiento oportuno al cancer de mama (RPc:
1,90, 1C95%: 0,81 - 4,46).

Se encontrd una asociacidn significativa (p: 0,041)
entre tener un episodio previo de hospitalizacion y
el tratamiento oportuno a la patologia, siendo 9,87
veces mas probable en las mujeres con cdncer que
fueron hospitalizadas (RPc: 10,87 1C95%: 1,10 —
107,39). De otra parte, un diagndstico tardio (> 16
dias) disminuye en un 54% la probabilidad de tener
un tratamiento oportuno al cancer de mama (RPc:
0,46 1C95%: 0,18 — 1,19). Asi mismo, por cada
incremento en un afio, se disminuye en un 3% la
probabilidad de un tratamiento oportuno (RPc:
0,97 1C95%: 0,95 — 1,01) (Tabla 2).

Tabla 2. Determinantes demograficos asociados al diagnéstico oportuno en mujeres con cdncer de mama,

Antioquia, 2017.

Tratamiento oportuno RP crudo
Variable Si No [1c 9:%] valor p
N % N %
Area de residencia
Urbana 42 97,7 136 93,2 3,08 [0,38 — 24,83] 0,289
Rural 1 2,3 10 6,8 1 -
Afiliacién
Contributivo 33 76,7 126 86,3 1 -
Subsidiado 10 23,3 20 13,7 1,90 [0,81 — 4,46] 0,136
Hospitalizacidn
Si 3 7,0 1 0,7 10,87 [1,10-107,39] 0,041
No 40 93,0 145 99,3 1 -
Diagnostico
Oportuno < 15 dias 35 81,4 132 90,4 1 -
No oportuno > 16 dias 8 18,6 14 9,6 0,46 [0,18 —1,19] 0,111
Edad (afios) 43 54%* 146 58* 0,97 [0,95-1,01] 0,100

Para realizar el analisis multivariado, se incluyé la
oportunidad en el tratamiento, como variable
dependiente, también se ingresaron las variables
area de residencia (rural), afiliacion en salud
(subsidiado), hospitalizacion (si), diagnostico (no
oportuno 2 16 dias) por criterio del investigador. Al
realizar el ajuste de las RP mediante el modelo de
regresion logistica binaria multiple, se observé que
la fuerza de asociacién entre la residencia rural y la
oportunidad en el  tratamiento  estaba
sobreestimada en el andlisis crudo, al compararla
con el resultado del analisis ajustado (RPa: 2,63

IC95%: 0,31 — 21,90). Condicion similar con el
hecho de presentar una hospitalizacion previa (RPa:
8,86 1C95%: 0,88 — 88,70). Al contrario, la
asociacion entre la afiliacién al régimen subsidiado
y la oportunidad al tratamiento de cdncer de
mama, estaba subestimada en el analisis crudo, al
compararlo con el ajustado (RPa: 1,98 1C95%: 0,82
— 4,79), donde se observé que la fuerza de
asociacion aumentd en un 8%. De otra parte, la
oportunidad diagnostica tardia, pasé de ser un
factor protector en el modelo crudo (RPc: 0,46
IC95%: 0,18 — 1,19) a ser una condicién que
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aumenta la probabilidad de tratamiento oportuno
en el modelo final (RPc: 2,01 IC95%: 0,75 — 5,40).
Finalmente, la edad mantuvo su condicion en
ambos modelos. Sin embargo, ninguna de estas
asociaciones fue estadisticamente significativa
(Tabla 3).

Tabla 3. Determinantes demograficos que explican la oportunidad en el tratamiento de mujeres con céncer de

mama, Antioquia, 2017.

Variable RP crudo valor RP ajustado valor
[IC 95%] P [1C95%] P
Area de residencia (urbana) 3,08 [0,38 — 24,83] 0,289 2,63[0,31 -21,90] 0,369
Afiliacion en salud (subsidiado) 1,90 [081 — 4,46] 0,136 1,98 [0,82- 4,79] 0,129
Hospitalizacion (si) 10,87 [1,10 - 107,39] 0,041 8,86 [0,88 — 88,70] 0,063

- - P—

Oportunidad egl,:;?gnos“w (216 0,46 [0,18 — 1,19] 0,111 2,01 [0,75 — 5,40] 0,165
Edad (afos) 0,97 [0,95 —-1,01] 0,100 0,97 [0,95 —1,00] 0,115

DISCUSION

En el presente estudio, la proporciéon de mujeres
con cdncer de mama del departamento de
Antioquia que recibieron un tratamiento oportuno
fue del 22,8%, cifra muy inferior a reportes
internacionales?® e incluso locales!. Se resalta que,
para un tratamiento oportuno, es imprescindible
un diagnéstico oportuno, pues mejora el
prondstico y la supervivencia de los casos de cancer
de mama y sigue siendo la piedra angular de la
lucha contra este cancer.

La oportunidad diagnostica en el estudio, tuvo una
mediana de 5 dias (RlQ: 6 dias), cifra que al
compararla con la oportunidad diagnostica de
paises desarrolladas aln es superior'>!*, pero
menor que paises como Iran> y Tailandia®®. Se
observé que la oportunidad tardia (= 16 dias)
aumenta la probabilidad de tener un tratamiento
oportuno, resultados que son contradictorios a lo
reportado por Pifieros et al*’ y Sanchez et al*,
quién demostrd en una categoria que emergié en
su estudio cualitativo que las barreras impuestas
por el asegurador estan relacionadas con |la
contratacién insuficiente de proveedores vy
prestadores (Contrato con IPS, laboratorios de
diagndstico, proveedores de medicamentos), y con
los tramites para acceder a la atencién, lo cual,
retraso el diagndstico y por ende el tratamiento.

Una explicacién a este resultado contradictorio se
debe a los efectos. Esta asociacién puede explicarse
por la baja potencia estadistica debido al tamariio
de muestra limitado no permitié comparar ambos
grupos. En cuanto a la edad, el estudio de
Rodriguez et al*®, evidencid que tener mas de 50
afios es una condicidén que aumenta la probabilidad
de tener un tratamiento oportuno, al igual que el
estudio de Gosain et al’°, lo cual, coincide con los
resultados del estudio.

Con respecto a los determinantes demograficos
asociados al tratamiento oportuno de las mujeres
con cancer de mama del departamento de
Antioquia, se encontré que la residencia urbana
aumentaba la oportunidad de tratamiento
oportuno. Sin embargo, estos resultados son
contrarios a los hallazgos de Charry et al??, quienes
encontraron que las afiliadas al régimen
contributivo tenian menor probabilidad de acceso
real a una mamografia para deteccion temprana
que las afiliadas al régimen subsidiado (OR: 0,46;
IC95%: 0,26 - 0,72) y las pobres sin seguro de salud
(OR: 0,36 1C95%: 0,13 — 0,65).

De otra parte, un estudio cualitativo realizado en
Bogotd por Sanchez et al®, demostré que las
barreras geograficas se mueven en dos escenarios,
las que se experimentan en las grandes urbes, y las
gue se presentan en la ruralidad. Adicionalmente,
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se ven afectadas —de forma diferencial- por el
contexto centro versus periferia. Hacen alusion al
“fraccionamiento” de los servicios ofrecidos por las
aseguradoras en diferentes instituciones en una
misma ciudad o en varias ciudades. Esta situacidn
obliga a las mujeres a realizar desplazamientos
excesivos dentro de la ciudad o entre diferentes
municipios.

Sanchez et al??, encontraron que la pertenencia al

régimen contributivo aumentaba la probabilidad de
un tratamiento oportuno al cancer de mama (ORa:
2,96 1C95%: 1,07 - 10,11), un afio después, estos
mismos autores, en un estudio crossectional
realizado con 136 mujeres con cancer de mama
apoyadas por una organizacién no gubernamental
de Bogota (11), hallaron resultados similares (ORa:
2,4 1C95%: 0,63 - 9,05). Pero contrariamente, en
este estudio fue la pertenencia al régimen
subsidiado el que aumentd esta probabilidad (RPa:
1,98 1C95%: 0,82 — 4,79),

Es importante aclarar que el disefio epidemioldgico
de este estudio, no permite la inferencia causal,
por ende, los resultados son aplicables a las
mujeres del departamento de Antioquia en un
momento puntual de tiempo. Ademas, la
informacion suministrada, limitd el analisis con
otros confusores importantes en el entendimiento
de los factores no etioldgicos de la oportunidad en
el tratamiento y soélo se logré trabajar con
determinantes demograficos.

Se resalta que la principal fortaleza del estudio fue
la seleccion completa de los casos, pues, se trabajo
con un censo de todos los registros de mujeres con
cancer de mama del departamento en el 2017,
situacion que permite un mayor control de los
sesgos de seleccidn en el estudio. Los resultados de
este estudio afirman la necesidad de intervenir
desde la promocidn de la salud y prevencion de las
enfermedades, a través de la implementacion de
acciones educativas, clinicas y sociales enfocadas a
controlar las variables demograficas asociadas a la
oportunidad en el tratamiento de cancer de mama.
Ademas, de la participacion activa de la ciudadana
en la formulacién de politicas publicas y fomento
de redes de apoyo comunitario.

CONCLUSION

Los determinantes demograficos que explican la
oportunidad en el tratamiento en las mujeres con
cancer de mama en el departamento de Antioquia
en el 2017 son, la residencia en zona urbana, la
afiliacion al régimen subsidiado en salud, la
hospitalizacién previa y el diagnostico tardia (= 16
dias). Sin embargo, ninguna de estas asociaciones
fue estadisticamente significativa.
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