








Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología

ISSN: 0034-7434 / 2463-0225

Federación Colombiana de Obstetricia y Ginecología; Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología






Demoras en el diagnóstico y tratamiento de cáncer de cuello uterino en el departamento del Meta, 2017-2023. Estudio de corte transversal




García-Balaguera, César; Ruiz Rodríguez, Sandra Patricia

Demoras en el diagnóstico y tratamiento de cáncer de cuello uterino en el departamento del Meta, 2017-2023. Estudio de corte transversal

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología, vol. 76, no.  2, 4277, 2025

Federación Colombiana de Obstetricia y Ginecología; Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología


Available in: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=195282750002



Received:  26 June  2024

Accepted:  05 May  2025





DOI: https://doi.org/10.18597/rcog.4277





















Investigación original




Demoras en el diagnóstico y tratamiento de cáncer de cuello uterino en el departamento del Meta, 2017-2023. Estudio de corte transversal



Delays in the diagnosis and treatment of cervical cancer in the department of Meta, 2017-2023: a cross-sectional study




César García-Balaguera 
 cesar.garcia@campusucc.edu.co


Universidad Cooperativa de Colombia, Colombia




 





Sandra Patricia Ruiz Rodríguez 


Secretaría de Salud del Meta, Colombia




 










RESUMEN 


Objetivo: 
Describir la prevalencia de las diferentes demoras en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino, hacer una aproximación a su incidencia en el Departamento del Meta (Colombia) en los últimos años, así como un análisis exploratorio a posibles factores asociados a las demoras.



Materiales y métodos: 
Estudio de corte transversal, de los casos nuevos notificados de cáncer de cuello uterino en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Instituto Nacional de Salud de Colombia en el periodo 2017 a 2023. Se describe la proporción de casos en los que se identifican demoras en el proceso de atención, y, además, se describe la tasa de incidencia de cáncer de cuello uterino, por año, a partir de los datos poblacionales.



Resultados: 
Se incluyeron 824 casos. Se evidenciaron demoras de más de 60 días en el proceso de atención en el 56,9 % de los casos. Estas demoras se atribuyen al paciente en un 33,9 % por desconocimiento o barreras geográficas, culturales o económicas, el 36,2 % a los servicios de salud por falta de oportunidad en la atención y el 22,9 % al asegurador por barreras administrativas.



Conclusiones: 
Las demoras son frecuentes en el proceso de atención en el Meta. Estas demoras afectan en especial a mujeres mayores de 40 años y residentes en zona rural. Se requieren estudios analíticos y cualitativos que exploren de manera más profunda las causas de las demoras.



Palabras clave: Neoplasias del cérvix, tiempo de tratamiento, factores socioeconómicos, disparidades en atención de salud, obstetricia, ginecología.
	                            

ABSTRACT 


Objective: 
To describe the prevalence of the different delays in the diagnosis and treatment of cervical cancer, to estimate its incidence in the Department of Meta (Colombia) in recent years, and to conduct an exploratory analysis of potential factors associated with these delays.



Material and methods: 
Cross-sectional study of newly reported cases of cervical cancer in the Epidemiological Surveillance System of the National Institute of Health of Colombia between 2017 and 2023. The proportion of cases in which delays in the care process were identified was described, as well as the annual incidence rate of cervical cancer based on population data.



Results: 
A total of 824 cases were included. Delays of more than 60 days in the care process were observed in 56.9% of the cases. These delays were attributed to patients in 33.9% of cases due to lack of knowledge or geographic, cultural, or economic barriers; to health services in 36.2% of cases due to lack of timely care; and to insurers in 22.9% of cases due to administrative barriers.



Conclusions: 
Delays in the care process are common in Meta. These delays particularly affect women over 40 years of age and those residing in rural areas. Analytic and qualitative studies are needed to further explore the underlying causes of these delays.



Keywords: Neoplasms of the cervix, treatment time, socioeconomic factors, health care disparities, obstetrics, gynecology.
                                    






		
			INTRODUCCIÓN

			El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública. Para 2022, era el cuarto tipo de cáncer más frecuente en mujeres en el mundo, con cerca 660.000 casos nuevos y cerca de 350.000 muertes en el mismo año. Para Colombia, en el año 2022 se estimaron 4.570 nuevos casos y se identificaron 2.435 muertes por esta causa, con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 6,9 x 100.000 personas año 
1
. Según la Cuenta de Alto Costo (CAC), la prevalencia para el 2022 fue de 78,7 x 100.000 mujeres 
2
.

			Entre los factores protectores más importantes para el cáncer de cuello uterino invasor se encuentra la detección temprana de la enfermedad 
3

,

4
. El tamizaje oportuno del cáncer da como resultado el diagnóstico en estadios más tempranos, un tratamiento menos intensivo y también una mayor sobrevida 
5
. Por lo tanto, es importante tener tiempos oportunos para el diagnóstico desde el inicio de los síntomas o una prueba de tamización positiva (VPH o citología) hasta la biopsia 
6
, y desde el diagnóstico hasta el tratamiento. Como límite máximo de oportunidad para el diagnóstico y tratamiento, se tienen diferentes horizontes de tiempo; por ejemplo, en Estados Unidos se tienen 60 días desde la consulta por la citología anormal hasta el diagnóstico, y 60 días desde este al tratamiento 
7
 en Colombia, la meta de oportunidad para el diagnóstico son 15 días 
2
 y 30 para el tratamiento, desde la entrega de la biopsia, de acuerdo con el protocolo de vigilancia en salud pública 
8
. En el país se ha informado que el 67,7 % de las pacientes con cáncer de cuello uterino han sido diagnosticadas en una etapa invasiva; respecto al lapso entre el diagnóstico y el inicio del primer tratamiento se ha informado un tiempo de 71 días 
9
.

			Las demoras en el proceso de atención del cáncer, en general, pueden ocurrir en varios momentos y se clasifican en: demoras atribuibles al paciente para buscar atención médica o retrasos imputables a los servicios de salud, demoras de los prestadores de salud y de los aseguradores de los servicios de salud que llevan a limitaciones de acceso o problemas en la remisión entre niveles de atención 
10
. Cada tipo de demora está influenciado por las características de los pacientes, de su entorno socioeconómico y de la calidad de los servicios de salud 
11

-

14
. También se clasifican en categorías según el momento del proceso de atención, ya sea en el diagnóstico, el tratamiento o el tiempo total del proceso 
15
; estas demoras se miden en días a través de la historia clínica de las pacientes 
15
, entrevistas 
16
 o sistemas de vigilancia en salud pública 
5
.

			El conocimiento de las demoras es fundamental dado que permite el diseño de intervenciones que buscan mejorar la oportunidad en la atención del cáncer de cuello uterino para una mejor prevención y sobrevida, y que podrían reducir su impacto económico en el sistema de salud y en los hogares, especialmente en países desarrollados, aunque los resultados de algunas intervenciones son aún inciertos 
17
.

			En el departamento del Meta se tiene la percepción de que hay un aumento de los casos, por lo que es importante hacer una estimación de la incidencia en los últimos años, y también determinar el desempeño de las aseguradoras y los prestadores de salud en términos de atención oportuna de los casos nuevos que se presentan.

			Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir la prevalencia de las diferentes demoras en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino, hacer una aproximación a su incidencia en el Departamento del Meta (Colombia) en los últimos años, así como un análisis exploratorio a posibles factores asociados a las demoras.

		

		
			MATERIALES Y MÉTODOS

			
Diseño y población. Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron mujeres residentes en el departamento del Meta con diagnóstico de cáncer de cuello uterino entre enero de 2017 y octubre de 2023, registrados en la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) mediante vigilancia pasiva. Se excluyeron las mujeres notificadas con cáncer de cuello uterino en centros diagnósticos del departamento del Meta, pero que residían en otros departamentos, así como los casos duplicados.

			
Procedimiento. Previa autorización de la Secretaría de Salud del Meta, se obtuvo la base de datos de Sivigila con código INS 155 Datos Básicos y Complementarios del departamento del Meta, Código departamental 050, de donde se tomaron los datos básicos, los datos complementarios y la información sobre demoras. Una vez obtenida la base de datos, el equipo investigador eliminó la información de casos duplicados, luego se filtraron los casos que residían en otros departamentos, posteriormente se separó la base de datos de casos de cáncer de mama y de cáncer de cuello uterino, y se verificó el cumplimiento de los criterios de selección de los registros. Para garantizar el anonimato, se ocultaron los datos personales de nombre, documento y número de identificación, barrio, dirección y teléfono. Se tomaron las variables: fecha de inicio de síntomas, fecha de primera consulta, toma de citología, colposcopia y biopsia, entrega del resultado e inicio de tratamiento. Se midió el número de días para cada paciente y, de esta manera, el equipo investigador estableció los tiempos de atención. La información se registró en un formulario específicamente hecho para el levantamiento de los datos, al que se le hizo una prueba piloto para verificar la pertinencia de los ítems incluidos. Se eliminaron las variables ocupación e inicio o no del tratamiento por tener un subregistro mayor del 70 %. Luego, las variables ya depuradas se exportaron a la base de datos de Excel ® donde se crearon las variables T1, T2 y T3; se hizo control de calidad para verificar datos fuera de rango o ausentes.

			Variables medidas: edad, nacionalidad, departamento y municipio de residencia, tipo de régimen de aseguramiento en salud, pertenencia étnica, estrato, tipo de cáncer, resultado de la biopsia, grado histológico, tratamiento recibido y fecha de inicio del tratamiento. La clasificación inicial del caso, si fue hospitalizada, fecha de la hospitalización, estado final del paciente -vivo o muerto- y la causa básica de la muerte. El tiempo entre el inicio de síntomas y la primera consulta (T1) se atribuyó al paciente, al entorno y a los entes territoriales; un tiempo mayor a 30 días se consideró demora. El tiempo entre la primera consulta y la toma de la biopsia (T2) -incluye la toma previa de la citología o la prueba de VPH y la entrega del resultado- se atribuyó al asegurador y al prestador de servicios; un tiempo mayor a 30 días se consideró demora. El tiempo entre la entrega del resultado de la biopsia y el inicio del tratamiento (T3) se atribuyó al prestador y al asegurador; un tiempo mayor a 30 días se consideró demora, esto con base en las responsabilidades definidas en la Ruta Integral de Atención de Cáncer de Colombia 
18
.

			
Análisis estadístico. Se realizó un análisis univariado para evaluar las frecuencias relativas y absolutas en las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizó la estimación de las medidas de tendencia y dispersión según normalidad. Se estimó la tasa de incidencia por cada año para el departamento del Meta, se tomó como población la aportada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) para cada año. Los registros en los que no se pudieron establecer las demoras fueron excluidos del análisis. El análisis exploratorio para buscar posibles hipótesis de asociación entre las variables basales y la demora total se hizo mediante análisis bivariado por tablas de contingencia 2 x 2, mediante la prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05. La razón de oportunidades cruda (odds ratio - OR) se calculó con su respectivo intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %).

			
Aspectos éticos. El estudio contó con el aval del Subcomité de Bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC), bajo el Acta 26 de 2023. Adicionalmente, se tomaron las medidas necesarias para proteger y garantizar la confidencialidad de los datos y la privacidad de las mujeres incluidas, anonimizando los datos para el análisis.

		

		
			RESULTADOS

			La base de datos inicial del evento INS155 incluyó 924 casos cáncer de cuello uterino, de estos se eliminaron 12 duplicados y se excluyeron 49 por residencia en otros departamentos (5,4 %). Se excluyeron del análisis 29 registros (3 %) que no tenían datos de las fechas para calcular las demoras en días. Finalmente, se analizaron las demoras en 824 registros de mujeres con cáncer en el estudio (Figura 1).
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Figura 1



Flujograma de selección de casos.







Fuente: Autores.






			

			Respecto a la edad, las pacientes tenían una media de 42,4 (desviación estándar [DE]± 13,4) El 82,73 % provenía del área urbana, el 46,7 % pertenecía al régimen contributivo y 43,7 % al subsidiado. Un total de 7 mujeres (0,81 %) eran de etnia indígena (Tabla 1).

			
				

Tabla 1




Características demográficas y clínico-patológicas.
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 Fuente: Autores.






			

			Respecto al diagnóstico histológico se realizó biopsia de exocérvix al 88,9 % y biopsia de endocervix al 35,8 %. El 87 % correspondió a cáncer escamocelular y el resto a adenocarcinoma. En cuanto al estadio, el 40 % tenían lesión intraepitelial de alto grado o carcinoma in situ, el 36 % estadio IA a IB2 y el 24 % mayor o igual a IB3. El tratamiento fue quirúrgico en 469 (57 %) casos, radioterapia en 190 (23 %), quimioterapia en 124 (15 %), recibieron terapia combinada 41 (5 %). Este 5 % de tratamiento combinado se distribuye así: quimioterapia y radioterapia 25 (3 %), quirúrgico y radioterapia 10 (1,2 %), tratamiento quirúrgico y quimioterapia 4 (0,48 %), quirúrgico, quimioterapia y radioterapia 2 (0,24 %). En el seguimiento se perdieron 35 mujeres (4 %), de las cuales se tiene registro del inicio del tratamiento -que se incluye en los datos anteriores-, pero que no lo culminaron (Tabla 1).

			Respecto a las 466 pacientes que presentaron demoras (56,9 %), 159 (33,9 %) tuvieron demora en T1 y 168 (36,2 %) en T2, con un promedio de 66,8 días que, sumados, corresponden al 70,1 % de demoras relacionadas con el proceso diagnóstico; 139 (29,9 %) corresponden a T3, con un promedio de 152 días. Un total de 70 (9,2 %) pacientes tuvieron demora en T1 o T2 y T3. La incidencia de cáncer de cérvix para el departamento de Meta varió entre 8,60 y 21,21 x 100.000 mujeres entre 2017 y 2023 (Tabla 2). Por último, en el análisis crudo de posibles asociaciones se identifican como posibles variables asociadas a las demoras tener una edad mayor de 40 años, residir en zona rural y tener cáncer infiltrante (Tabla 3).

			
				

Tabla 2




Incidencia de casos de cáncer de cérvix 2017-2023, departamento del Meta.
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 Fuente: Autores.






			

			
				

Tabla 3




Análisis de posibles factores de riesgo para demoras en la atención de cáncer de cérvix, departamento del Meta.
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 Fuente: Autores.






			

		

		
			DISCUSIÓN

			En este estudio identificamos una prevalencia de demoras en la atención y el diagnóstico de cáncer de cuello uterino, así: el 56,9 % de las mujeres presentaron demoras en el proceso de atención, el 70,1 % en el proceso de diagnóstico y 29,9 % en proceso terapéutico. Además, determinamos una tasa incidencia del 8 al 21 x 100.000 mujeres para el periodo de estudio.

			Las demoras diagnósticas se explican a la luz de la ruta de atención: para T1 principalmente a problemas del entorno de la paciente por no conocer sus riesgos, no consultar oportunamente, no tomarse la citología, no tener acceso al sistema de salud, escasa información o educación, o a problemas de oferta de servicios y a la demora en el tratamiento por trámites administrativos. En T2, se atribuye al proveedor de patología (más de 15 días para la entrega del resultado), a los entes territoriales -municipios y departamentos- y a los aseguradores según la Ruta Integral de Atención en Colombia. La demora T3 se atribuye al asegurador EPS, por no iniciar oportunamente (45 días o más) el tratamiento.

			Respecto a los hallazgos en cuanto a las demoras en el proceso de atención, nuestros datos son inferiores a los informados por Hernández et al. 
9
, en un estudio transversal que incluyó 1.249 mujeres a partir del Registro Nacional de Cáncer en Colombia; ellos identifican que el 88 % de las pacientes tuvieron demoras para iniciar el tratamiento en el año 2018. También son menores a los informados por Gyenwali et al. en Nepal 
19
, en un estudio transversal con 110 pacientes, donde el 77 % de las mujeres con cáncer de cuello uterino tuvieron demoras mayores a 90 días en el diagnóstico. Por otra parte, nuestros datos son similares a los informados por Da Silva en el estado de Bahia en Brasil 
20
, quienes en un estudio transversal en el que incluyeron 9.184 casos de cáncer de cérvix en estadios tempranos y avanzados identificaron demoras para iniciar el tratamiento en el 65 % de las mujeres. Asimismo, nuestros datos muestran mayor demora que en California, Estados Unidos, donde Kotha et al. 
21
, en un estudio de cohorte retrospectiva en el que incluyeron 143 mujeres con cáncer de cérvix localmente avanzado, identifican que el 50 % de las pacientes tuvieron demoras entre el diagnóstico y el inicio de la radioterapia. Además, Lim et al. 
16
, en un estudio de cohorte transversal hecho en el Reino Unido, en el que entrevistaron 128 mujeres con cáncer de cuello uterino, en 40 pacientes que consultaron por síntomas (31 %) identificaron la demora del paciente en un 28 % y demoras por el proveedor en el 60 %.

			Este estudio presenta limitaciones, como la toma de datos de fuentes secundarias que incrementa el riesgo de sesgos de medición. Estos sesgos se controlan mediante la eliminación de casos repetidos y la aplicación clara de los criterios de inclusión. Respecto al análisis bivariado, las comparaciones múltiples podrían incrementar el error tipo I, sin embargo, los análisis exploratorios en estudios de corte transversal pretenden la generación de hipótesis, lo cual se logra en el estudio.

			Como fortaleza tenemos el importante número de mujeres incluidas en la ventana de observación y la utilidad del instrumento de registro -ficha de notificación del sistema de vigilancia en salud pública- que permitió obtener la información requerida.

		

		
			CONCLUSIONES

			Las demoras son frecuentes en el proceso de atención en el Meta. Afectan en especial a mujeres mayores de 40 años y residentes en zona rural. Se requieren estudios analíticos y cualitativos que exploren de manera más profunda las causas de las demoras.
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Zona de residencia Rural 174 1,16-2,607 0,0073

Afiliacion a seguridad social en salud Régimen subsidiado (bajo ingreso) 1,019 0,89-1,44 0,8929
Caracteristicas del céncer

Grado histologico Bx exocérvix Infiltrante 1,31 1,002-1,85 0,0092
Grado histologico Bx endocérvix Infiltrante 1,37 0,98-259 0,016

Motivo de consulta Asintomatica 0,86 0,65-1,13 0,2897
Tratamiento quirargico si 1514 0,95-2,77 0,156

Tratamiento radioterapia si 1,002 0,65-1,99 0,944
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0| n [ % [ncidenciax

100.000 mujeres

2017 75 869 7,34
2018 183 21,21 17,6
2019 189 21,09 17,9
2020 95 11,01 878
2021 96 11,12 874
2022 134 15,53 12,03

2023 91 10,54 8,05
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Con demora al tratamiento mayor > a 60 dias (n = 466 [56,9 %))

Sin demora al tratamiento menor 60 dias (n = 358 [43,1 %])
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Registros en base de datos evento
INS155.
Periodo 2017-2023
(n = 924)

Registros excluidos (n)
Otros departamentos: 49
Por duplicidad: 12

Casos sin registro de
demoras: 39

Casos incluidos en el
analisis: 824






