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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El cáncer de mama, en particular, es una preocupación 
significativa en la salud pública debido a su alta mortalidad. Esta investigación se 
centra en comprender los factores relacionados con la supervivencia a 3 años de 
mujeres con cáncer de mama en Cali, contribuyendo a abordar este desafío de 
salud. OBJETIVO: determinar los factores socio demográficos, clínicos y de 
atención en salud asociados a la supervivencia a 3 años de mujeres con cáncer de 
mama afiliadas a una aseguradora en Cali 2017-2020, generando evidencia 
científica para la toma de decisiones tanto en la aseguradora como en la región. 
METODOLOGIA: Se realizó un estudio en mujeres con cáncer de mama en Cali 
para identificar factores vinculados a la supervivencia a 3 años. Se analizaron datos 
de una cohorte de mujeres con cáncer de mama afiliadas a una aseguradora, 
aplicando criterios de inclusión y exclusión. Se evaluaron factores 
sociodemográficos, clínicos y de atención en salud. Los datos se recopilaron de 
fuentes secundarias y se analizaron para determinar las variables relacionadas con 
la supervivencia. Se cumplieron consideraciones éticas y de confidencialidad en el 
proceso. RESULTADOS: El hallazgo más significativo de nuestro estudio, basado 
en un seguimiento de tres años a 140 mujeres con cáncer de mama, es la alarmante 
tasa de mortalidad del 21.4%. Destacamos la importancia de diagnosticar la 
enfermedad en sus estadios iniciales, lo que puede marcar la diferencia en la 
supervivencia y el pronóstico de las pacientes. CONCLUSION: Estudio destaca la 
alta vulnerabilidad de la cohorte de mujeres con cáncer de mama afiliadas a la 
EAPB. Aunque se observó un mayor tiempo de supervivencia en ciertos grupos, la 
tasa de mortalidad sigue siendo significativa.  
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Three-Year Survival in a Cohort of Women with Breast 
Cancer from an Insurance Company in Cali, 2017-2020 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Breast cancer, in particular, is a significant concern in public 
health due to its high mortality rate. This research focuses on understanding the 
factors related to the 3-year survival of women with breast cancer in Cali, contributing 
to addressing this health challenge. OBJECTIVE: To determine the socio-
demographic, clinical, and healthcare-related factors associated with the 3-year 
survival of women with breast cancer affiliated with an insurance provider in Cali 
from 2017 to 2020. This study aims to generate scientific evidence for decision-
making within the insurance provider and the region. METHODOLOGY: A study was 
conducted in women with breast cancer in Cali to identify factors linked to 3-year 
survival. Data from a cohort of women with breast cancer affiliated with an insurance 
provider were analyzed, applying inclusion and exclusion criteria. Socio-
demographic, clinical, and healthcare-related factors were assessed. Data were 
collected from secondary sources and analyzed to determine variables associated 
with survival. Ethical and confidentiality considerations were adhered to throughout 
the process. RESULTS: The most significant finding of our study, based on a three-
year follow-up of 140 women with breast cancer, is the alarming mortality rate of 
21.4%. We emphasize the importance of diagnosing the disease at its early stages, 
which can make a difference in the survival and prognosis of patients. 
CONCLUSION: The study highlights the high vulnerability of the cohort of women 
with breast cancer affiliated with the insurance provider. Although a longer survival 
time was observed in certain groups, the mortality rate remains significant.  

KEYWORDS: Breast cancer, Survival, Prognosis, Risk factors, Treatment, Stages, 
Metastasis, Prognostic factors, Follow-up, Survival rate, Clinical factors, Biomarkers, 
Hormone therapy, Chemotherapy, Radiotherapy, Surgery, Quality of life. 

 

INTRODUCCIÓN  

El cuerpo humano se compone de billones de células, en condiciones normales 
estas células se forman y se multiplican mediante un proceso denominado “división 
celular”, cuando las células envejecen y mueren o se dañan, son reemplazadas por 
células nuevas; sin embargo, este proceso puede alterarse, provocando 
enfermedades como el cáncer, que es una enfermedad, que se produce cuando 
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algunas células se multiplican descontroladamente y además se expanden hacia 
otros órganos, formando tumores o neoplasias, cabe destacar que este crecimiento 
incontrolado puede iniciar en cualquier área del cuerpo (1).  

El cáncer de mama se divide en cuatro tipos moleculares hasta la fecha 
perfectamente definidos, como son: tumores luminales A, luminales B, tumores con 
amplificación de oncogén HER2 y tumores denominados triples negativos, siendo 
más frecuentes los luminales con más del 60 % del total, una adecuada tipificación 
molecular es fundamental para el hacer el pronóstico médico y determinar la 
estrategia de tratamiento (2). 

La motivación de la presente investigación corresponde a la importancia del cáncer 
de mama en la salud pública mundial, siendo la quinta causa de muerte por cáncer 
en general, con 522.000 muertes en el año 2012. En Sudamérica se ve la 
aumentada la tasa mortalidad por cáncer de mama, estimándose que anualmente 
fallecerán 24.681 mujeres, describiéndose como problemas frecuentes la detección 
de cáncer en una fase avanzada, como la falta de diagnóstico y tratamiento (3); 
adicionalmente establecer en una Empresa Administradora de Planes de Beneficios 
(EAPB) que opera en el distrito especial de Santiago de Cali, cuáles son los factores 
que mejor explican la supervivencia a tres años del cáncer de mama, teniendo en 
cuenta que este es un evento priorizado por la aseguradora debido a su la alta carga 
de mortalidad. 

Se plantea entonces estudiar por medio de un estudio observación transversal la 
supervivencia al cáncer de mama, por medio de curvas de supervivencia, utilizando 
el estimador de Kaplan-meier, la mediana del tiempo de supervivencia y el long rank 
test, utilizando específicamente en una cohorte de mujeres con diagnóstico 
confirmado en el año 2017, que iniciaron tratamiento con la red prestadora de 
servicios de salud de la EAPB. 

La presente investigación tiene como objeto determinar los factores socio 
demográficos, clínicos y de atención en salud asociados a la supervivencia a 3 años 
de mujeres con cáncer de mama afiliadas a una aseguradora en Cali 2017-2020, 
generando evidencia científica para la toma de decisiones tanto en la aseguradora 
como en la región. 

METODOLOGIA 

Se llevó a cabo un estudio observacional transversal con intención analítica para 
determinar los factores sociodemográficos, clínicos y de atención en salud 
asociados a la supervivencia a 3 años en una cohorte de mujeres con cáncer de 
mama afiliadas a una aseguradora en Cali. 

El área de estudio se centró en la supervivencia al cáncer de mama, 
específicamente en una cohorte de mujeres afiliadas a una aseguradora en Cali. La 
población de estudio comprendió mujeres mayores de 18 años con diagnóstico 
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confirmado de cáncer de mama durante el año 2017 y afiliadas a una aseguradora 
en Cali. 

Los criterios de inclusión abarcaron mujeres con diagnóstico confirmado de cáncer 
de mama, mayores de 18 años y diagnóstico realizado entre el 1 de enero y el 31 
de diciembre de 2017. Los criterios de exclusión se aplicaron a mujeres con pérdida 
de información superior al 10% y aquellas que no completaron el tratamiento debido 
a cuestiones administrativas. 

El diseño de muestreo se basó en un censo de la población de la cohorte de mujeres 
con cáncer de mama afiliadas a la aseguradora en Cali y con diagnóstico confirmado 
en el año 2017. 

Las variables del estudio incluyeron: 

• Variable dependiente: El tiempo de supervivencia medido en días y la condición 
final durante los tres años de seguimiento. 

• Variables independientes: 
➢ Factores sociodemográficos: Estrato socioeconómico, nivel educativo, edad, 

etnia y zona de residencia. 
➢ Factores clínicos: Enfermedades autoinmunes, metabólicas, nutricionales, 

hormonales y características del cáncer de mama (estadio, ubicación y 
morfología). 

➢ Factores de atención en salud: Oportunidad en la remisión a oncología, 
diagnóstico, inicio de tratamiento y tipo de tratamiento. 

La recolección de datos se basó en información de fuente secundaria, 
especialmente la proporcionada en la Resolución 247 de la cuenta de alto costo. Se 
complementó con datos solicitados a la aseguradora cuando fue necesario. 

Para evaluar la calidad de la base de datos, se aplicaron criterios de ausencia, 
inconsistencia y duplicidad, ajustando los registros según corresponda. 

El procesamiento y análisis de datos se realizó utilizando Microsoft Excel 2010 y R 
2.14.0. Se llevaron a cabo análisis descriptivos de las características 
sociodemográficas, clínicas y de atención en salud, así como estimaciones de 
curvas de supervivencia y mediana del tiempo de supervivencia en la cohorte. 

También se realizó la prueba de log-rank para identificar los factores más asociados 
a la supervivencia al cáncer de mama. 

CONSIDEREACIONES ETICAS:  

De acuerdo con las consideraciones éticas, según la Resolución 8430 de 1993, es 
una investigación con riesgo menor al mínimo, debido a que utiliza datos 
secundarios, es decir, trabaja con bases de datos secundarias, que fueron 
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anonimizadas antes de su recepción; sin embargo, se entiende la importancia del 
uso de información confidencialidad en salud, más aún relacionadas con cáncer así 
que como médicos en formación y representantes de la Universidad San Martín , 
por lo cual se guardó y cumplió todas las condiciones pertinentes, para salva 
guardar la confidencialidad de la información dando un uso exclusivo de análisis e 
investigación en salud.

RESULTADOS  

La cohorte de mujeres con cáncer de mama en su mayoría fue de estrato 
socioeconómico 1, de 50 a 59 años, de otra etnia, seguida de afrocolombiana, 
afiliadas al régimen subsidiado, tres de cada diez pertenecen a poblaciones 
vulnerables de enfoque diferencial, cuatro de cada diez diagnosticadas en estadios 
tempranos (0 a IIA), una de cada cuatro reportó HER2 positivo, cerca del 40% 
registró obesidad, la menarquia precoz se encontró en una de cada cinco mujeres 
y en el seguimiento de la cohorte de 140 mujeres a tres años se registraron 30 
mortalidades, equivalentes al 21,4% (Tabla 1). 

Factores demográficos, clínicos y 
de atención en salud 

Frecuencia 
absoluta 

(n) 

Frecuencia 
relativa 

(%) 

Intervalo de 
confianza IC 95% 

Inferior Superior 

Estrato 
socioeconómico 

1 117 83,6 76,8 89,0 

2 14 10,0 5,8 15,8 

3 9 6,4 3,2 11,4 

Grupo de edad 30 a 39 8 5,7 2,7 10,5 

40 a 49 36 25,7 19,0 33,4 

50 a 59 55 39,3 31,5 47,5 

60 y más 41 29,3 22,2 37,2 

Pertenencia 
Étnica 

Indígena 10 7,1 3,7 12,3 

Afrocolombiana 29 20,7 14,6 28,0 

Otra 101 72,1 64,3 79,1 

Grupo 
poblacional 

enfoque 
diferencial 

No 92 65,7 57,6 73,2 

Si 48 34,3 26,8 42,4 

Estadio al Dx 0 a IIA 52 37,1 29,5 45,3 

IIB a IV 88 62,9 54,7 70,5 

HER2 Negativo 105 75,0 67,4 81,6 

Positivo 35 25,0 18,4 32,6 

Obesidad No 85 60,7 52,5 68,5 

Si 55 39,3 31,5 47,5 

No 110 78,6 71,2 84,7 
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Tabla 1. Factores demográficos, clínicos y de atención en salud cualitativos 

cohorte de mujeres con cáncer de mama EAPB Cali 2017-2020 

Fuente: elaboración propia con la base de datos de la cohorte en estudio 

La mujer más joven de la cohorte registro 30 y la mayor 77 años, con una media de 
54,2 ± 10,5 años y una mediana similar a la media, la oportunidad media en el 
diagnostico fue de 65 ±29 días, con un rango entre 1 y 105 días, mientras la 
oportunidad en el inicio de tratamiento 53 ± 31 días, con un rango entre 1 y 102 
días, el tiempo de supervivencia medio fue de 934 días y la mediana de 
supervivencia fue de 1095 (Tabla 2).  

Tabla 2. Factores demográficos, clínicos y de atención en salud cuantitativos 

cohorte de mujeres con cáncer de mama EAPB Cali 2017-2020 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con la base de datos de la cohorte en estudio 

Supervivencia según factores sociodemográficos 

Se encontró un mayor tiempo de supervivencia en las mujeres de estrato 3, entre 
los 30 y 39 años, de etnia indígena y que no pertenecen a ningún grupo poblacional 
de enfoque diferencial como población en condición de discapacidad, víctimas del 
conflicto armado, condición de calle, prisión domiciliaria y migrantes; ninguno de los 

Menarquia 
precoz 

Si 30 21,4 15,3 28,8 

Antecedente 
familiar de 

cáncer 

No 117 83,6 76,8 89,0 

Si 23 16,4 11,0 23,2 

Régimen de 
afiliación al 

SGSSS 

Subsidiado 131 93,6 88,6 96,8 

Contributivo 9 6,4 3,2 11,4 

Falleció No 110 78,6 71,2 84,7 

Si 30 21,4 15,3 28,8 

Total 140 100     

Factores Mínimo Máximo Media Desv. 
Desviación 

Mediana 

Edad 30 77 54,28 10,566 55 

Oportunidad 
Dx 

1 105 65,62 29,452 70 

Oportunidad 
inicio tto 

1 102 53,09 31,499 61 

Días de 
supervivencia 

95 1095 934,84 314,063 1095 
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factores sociodemográficos registró diferencias estadísticamente significativas entre 
sus categorías, de acuerdo al long rank test (Tabla 3). 

Tabla 3. Supervivencia según factores sociodemográficos cohorte de mujeres con 

cáncer de mama EAPB Cali 2017-2020 

 

Fuente: elaboración propia con la base de datos de la cohorte en estudio 

Supervivencia según factores clínicos 

Se encontró un mayor tiempo de supervivencia en las mujeres de NO obesas, 
diagnosticadas en estadios tempranos, SIN menarquia precoz, SIN antecedente 
familiar de cáncer, con HER2 negativo; todos los factores clínicos registraron 
diferencias estadísticamente significativas entre sus categorías, de acuerdo al long 
rank test (Tabla 4). 

 

 

 

 

Factores sociodemográficos Mediaa P 
valor 
Long 
Rank 
Test 

Estimación Desv. 
Error 

Intervalo de 
confianza de 95 

% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Estrato 
socioeconómico 

1 937 36 867 1007 0,764 

2 924 42 841 1007 

3 984 105 779 1189 

Grupo de edad 30 a 39 1095 35 978 1132 0,243 

40 a 49 984 37 867 1007 

50 a 59 901 41 839 1009 

60 y más 906 40 845 1001 

Etnia Indígena 1040 53 936 1143 0,305 

Afrocolombiana 988 50 890 1087 

Otra 909 33 845 974 

Grupo 
poblacional 

No 947 32 885 1009 0,476 

Si 911 47 819 1004 

Global 935 26 883 987   
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Tabla 4. Supervivencia según factores clínicos cohorte de mujeres con cáncer de 

mama EAPB Cali 2017-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con la base de datos de la cohorte en estudio 

DISCUSIÓN  

La cohorte de mujeres con cáncer de mama afiliadas a la EAPB de referencia se 
caracteriza principalmente por ser una población vulnerable de bajos ingresos. La 
mayoría de estas mujeres pertenecen al estrato socioeconómico 1 y están afiliadas 
al régimen subsidiado de salud. Además, dentro de esta población, se observa un 
alto volumen de enfoque diferencial, incluyendo personas con discapacidad, 
víctimas del conflicto armado, en situación de calle o bajo prisión domiciliaria. 

En nuestro estudio, se identificaron factores que influyen significativamente en la 
supervivencia de estas mujeres. En particular, se encontró un tiempo de 
supervivencia más largo en mujeres que no presentaban obesidad, que fueron 
diagnosticadas en estadios tempranos, que no tuvieron menarquia precoz, que no 
tenían antecedentes familiares de cáncer y que experimentaron tiempos más cortos 
entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento. 

En cuanto a los factores sociodemográficos, se observó que las mujeres con un 
estrato socioeconómico más alto (estrato 3) tenían una supervivencia superior en 
comparación con aquellas de estratos más bajos (estratos 1 o 2). Este hallazgo se 

Factores clínicos  Mediaa P 
valor 
Long 
Rank 
Test 

Estimación Desv. 
Error 

Intervalo de 
confianza de 95 

% 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Obesidad No 1008 25 959 1057 0,001 

Si 822 52 720 923 

Estadio al Dx 0 a IIA 998 38 924 1072 0,04 

IIB a IV 898 35 829 966 

Menarquia 
precoz 

No 980 24 932 1028 0,0001 
Si 691 88 517 865 

Antecedente 
familiar de 

cáncer 

No 965 26 913 1017 0,0130 

Si 800 75 652 947 

HER2 Negativo 998 24 950 1046 0,0001 

Positivo 745 67 614 875 

Global 935 26 883 987   
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relaciona con la influencia del nivel de ingresos en el acceso oportuno a los servicios 
de salud y una mejor alimentación. Además, se ha notado que factores relacionados 
con la reproducción, como la edad de inicio de la menstruación, el número de hijos 
y otros, están asociados con tasas más bajas de cáncer de mama en mujeres de 
estratos socioeconómicos más altos. 

En cuanto a la edad, las mujeres entre 30 y 39 años mostraron una mayor 
supervivencia en comparación con aquellas de 40 años o más. Esto contradice 
hallazgos previos que consideraban la edad como un factor de riesgo significativo, 
ya que la mayoría de los casos de cáncer de mama se presentan en mujeres de 50 
años o más. 

En relación con los factores clínicos, se observó que las mujeres con obesidad (IMC 
> 30) tenían una supervivencia más corta en comparación con aquellas con un peso 
normal o con sobrepeso (IMC de 25 a 29.9). La obesidad se ha relacionado con un 
mayor riesgo de cáncer de mama debido a su impacto en la producción de 
estrógenos y otros factores metabólicos y autoinmunes. 

Además, se encontró una mayor supervivencia en mujeres diagnosticadas con 
tumores en estadios tempranos (0 a IIA), lo cual está respaldado por la literatura 
que destaca la importancia del diagnóstico temprano en el pronóstico del cáncer de 
mama. 

La menarquia precoz, antes de los 12 años, se asoció con un tiempo de 
supervivencia más corto en las mujeres de nuestra cohorte, lo cual se explica por la 
mayor exposición a niveles elevados de estrógenos durante la menarquia. 

Las mujeres con antecedentes familiares de cáncer también presentaron una menor 
supervivencia, lo que se relaciona con la existencia de genes hereditarios de alto 
riesgo como BRCA1 y BRCA2. 

En cuanto a los factores de atención en salud, las mujeres afiliadas al régimen 
contributivo tuvieron una mayor supervivencia en comparación con las del régimen 
subsidiado. Esto sugiere que las mujeres del régimen subsidiado enfrentan más 
barreras de acceso a la atención médica oportuna. 

También se encontró una mayor supervivencia en mujeres cuyo diagnóstico y 
tratamiento comenzaron en un tiempo más corto desde la primera consulta médica, 
lo que subraya la importancia del diagnóstico y el inicio oportuno del tratamiento en 
la supervivencia al cáncer de mama. 

Es importante mencionar que este estudio tiene limitaciones, como la exclusión de 
factores importantes como el tabaquismo, los receptores hormonales, HER2, el 
tamaño del tumor y otros debido a problemas de calidad de datos. Estos factores 
podrían haber influido en los resultados y se notificaron a las autoridades 
correspondientes para futuras investigaciones. 
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CONCLUSION 

La cohorte de mujeres con cáncer de mama afiliadas a la EAPB se caracteriza por 
su vulnerabilidad, con la mayoría perteneciendo al estrato socioeconómico 1, del 
régimen subsidiado, y más del 30% siendo parte de poblaciones de enfoque 
diferencial, como discapacitadas, víctimas del conflicto armado, personas en 
situación de calle o en prisión domiciliaria. Lamentablemente, el 21.3% de las 
mujeres falleció en los tres años posteriores al diagnóstico, con un tiempo medio de 
supervivencia global de 935 días. Se observó un mayor tiempo de supervivencia en 
mujeres de mayor estrato socioeconómico, entre los 30 y 39 años, de etnia indígena 
y que no pertenecen a grupos de enfoque diferencial. A pesar de estos hallazgos, 
la prueba Long Rank no mostró diferencias significativas en la supervivencia. 
Además, se encontró un tiempo de supervivencia significativamente mayor en 
mujeres no obesas, diagnosticadas en estadios tempranos, sin menarquia 
temprana, sin antecedentes familiares de cáncer y que experimentaron tiempos más 
cortos entre el diagnóstico y el inicio del tratamiento. Estos resultados resaltan la 
importancia de la detección temprana y la gestión eficiente del tratamiento en la 
mejora de la supervivencia en esta población vulnerable. 
 

LIMITANTES: 

Esta investigación presenta una serie de limitaciones que requieren atención al 
interpretar los resultados. En primer lugar, la dependencia de datos secundarios 
puede introducir errores debidos a la calidad y confiabilidad de la información 
original. Además, la exclusión de ciertos grupos de mujeres con pérdida de 
información o problemas administrativos puede sesgar la muestra y limitar la 
representatividad de los hallazgos. El período de seguimiento limitado a tres años 
puede no reflejar la verdadera supervivencia a largo plazo. La falta de consideración 
de factores no contemplados en la investigación limita la comprensión completa de 
los determinantes de la supervivencia. 
 
Además, existe la posibilidad de sesgo de información debido a la variabilidad en la 
calidad de los registros. Por último, la generalización de los resultados a poblaciones 
fuera de la cohorte de mujeres afiliadas a la aseguradora en Cali podría ser limitada. 
No obstante, esta investigación también destaca aspectos positivos, como el acceso 
a datos confiables, un enfoque en una población local relevante, una metodología 
sólida, la relevancia para la salud pública y consideraciones éticas, lo que fortalece 
su contribución al campo de la salud pública y la toma de decisiones en la región. 
 
CONFLICTOS DE INTERES 
Es fundamental abordar de manera transparente los posibles conflictos de interés 
en cualquier investigación. En este estudio, es importante destacar que no se 
identificaron conflictos de interés que pudieran influir en los resultados o en la 
interpretación de los hallazgos. Todos los involucrados en la investigación han 
actuado con imparcialidad y han cumplido con las pautas éticas para garantizar la 
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integridad del estudio. Esto contribuye a la credibilidad y la fiabilidad de los 
resultados obtenidos. 

 

COMITÉ DE ETICA: APROBACION/ APPROVAL 

La investigación realizada recibió la aprobación del Comité de Ética de la Fundación 
Universitaria San Martín en el año 2021. Esta aprobación garantiza que se llevaron 
a cabo todos los procedimientos de investigación de manera ética y en cumplimiento 
de los estándares establecidos para proteger los derechos y el bienestar de los 
participantes. Así, podemos ofrecer resultados confiables y relevantes para el 
avance del conocimiento en el campo del cáncer de mama. 
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