ARTICULOS DE INVESTIGACION CLINICA O EXPERIMENTAL

Determinantes sociales
de la salud en pacientes
con cancer gastrico
atendidos en un centro
oncolégico colombiano

Social Determinants of Health in patients
with Gastric Cancer Treated at a Colombian
Oncology Center

Determinantes sociais da saude em pacientes
com cancer gastrico atendidos em um centro
oncolégico colombiano
Sandra Milena Manrique Lépez, Bact., Esp., MSP!
Ricardo Oliveros Wilches, MD, Esp.?
Maria Lourdes Calderén Mendoza, Bact., Esp., MSP?
Devi Nereida Puerto Jiménez, MD, Esp., MBA®
Recibido: 8 de febrero de 2022 * Aprobado: 2 de marzo de 2025

Doi: https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.11580

Para citar este articulo: Manrique Lépez SM, Oliveros Wilches R, Calderén Mendoza ML, Puerto Jiménez DN. Determinantes sociales
de la salud en pacientes con cancer gastrico atendidos en un centro oncoldgico nacional. Rev Cienc Salud. 2025;23(2):1-24. https://doi.
org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.11580

Resumen
Introduccion: el cancer gastrico posee las cifras mas altas de mortalidad por cancer para ambos sexos
en Colombia, y la mayoria de los casos se detectan en estados avanzados. Se han descrito diferencias en
la exposicion a factores de riesgo y atencion sanitaria mediadas por algunos determinantes sociales de
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Determinantes sociales de la salud en pacientes con cancer gastrico atendidos en un centro oncolégico colombiano

la salud. El objetivo fue determinar las caracteristicas sociodemograficas, individuales, clinicas y de aten-
cion en pacientes con cancer gastrico temprano vs. tardio atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia
(iNc), en Bogotd (Colombia) entre 2019 y 2020. Materiales y métodos: estudio observacional, analitico de
corte transversal, en el que se utilizaron estadisticos descriptivos, pruebas de chi cuadrado (x?) y analisis
de correspondencias maultiples. Resultados: participaron 139 pacientes con adenocarcinoma gastrico, la
mayoria con nivel educativo y socioeconémico bajo. El 12 % tenia conocimiento sobre factores de riesgo para
cancer gastrico; el 82% de los participantes se diagnostico en estadio tardio (estadios 1, 111 y 1v). Se encontro
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el nivel educativo vs. el consumo de bebidas alcoh6li-
cas, realizacién de actividad fisica, conocimiento de factores de riesgo y estadio diagnéstico. Asi mismo, frente
a nivel socioeconémico vs. consumo de bebidas alcohdlicas y conocimiento de factores de riesgo, y barreras
econdmicas vs. estadio diagnostico. Conclusiones: 1os resultados sugieren que determinantes como la posicion
socioecondmica y el nivel educativo estdn asociados a la exposicién a algunos factores de riesgo a lo largo del
curso de vida del paciente y a la presentacion de barreras de acceso durante el proceso de atencidn sanitaria,
lo que lleva a un diagnastico tardio.

Palabras clave: neoplasias géstricas; determinantes sociales de la salud; accesibilidad a los servicios de
salud; diagnoéstico precoz.

Abstract

Introduction: Gastric cancer has the highest rates of cancer mortality for both sexes in Colombia, and
most cases are detected in advanced stages; differences in exposure to risk factors and health care medi-
ated by some social determinants of health have been described. The goal of the study was to determine
the sociodemographic, individual, clinical, and care characteristics in patients with early vs. late gastric
cancer treated at the Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, Colombia (INC) during the years 2019-
2020. Materials and Methods: An observational, analytical cross-sectional study, descriptive statistics,
chi-square tests (x2), and multiple correspondence analysis were used. Results: 139 patients with gastric
adenocarcinoma participated; the majority with a low educational and socioeconomic level,12 % knew
risk factors for gastric cancer; 82 % of the participants were diagnosed in a late stage (Stages 11, 111 and 1v).
A statistically significant association p < 0.05 was found between educational level vs. consumption of
alcoholic beverages, physical activity, knowledge of risk factors and diagnostic stage. Likewise socioeco-
nomic level vs consumption of alcoholic beverages and knowledge of risk factors and economic barriers
vs diagnostic stage. Conclusions: The results suggest that socioeconomic position and educational level
are associated with exposure to some risk factors throughout the patient’s life course and the presenta-
tion of access barriers during the health care process, leading to a late diagnosis.

Keywords: stomach neoplasms; social determinants of health; health services accessibility; early
diagnosis.

Resumo
Introducdo: o cancer gastrico apresenta as maiores taxas de mortalidade por cancer para ambos os
sexos na Colémbia e a maioria dos casos sdo detectados em estdgios avancados; foram descritas dife-
rencas na exposicao a fatores de risco e cuidados de saude mediados por alguns determinantes sociais
da saude. O objetivo do estudo foi determinar as caracteristicas sociodemogréaficas, individuais, clinicas
e assistenciais em pacientes com cancer gastrico precoce vs. tardio atendidos no Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogota-Colombia durante os anos 2019-2020. Materiais e métodos: estudo observacional,
analitico transversal, estatistica descritiva, testes qui-quadrado (x2) e andlise de correspondéncia mul-
tipla. Resultados: participaram 139 pacientes com adenocarcinoma gastrico, a maioria com baixo nivel
educacional e socioecondémico, 12% tinham conhecimento sobre fatores de risco para cancer gastrico;
82 % dos participantes foram diagnosticados em estagios avancados (estdgios 11, 11 e 1v). Foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa p < 0,05 entre escolaridade vs. consumo de &alcool, atividade
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fisica, conhecimento dos fatores de risco e estagio diagnéstico. Da mesma forma, nivel socioeconémico
vs. consumo de bebidas alcodlicas e conhecimento de fatores de risco e barreiras econdmicas vs. estagio
diagnostico. Conclusdes: os resultados sugerem que determinantes como posi¢ao socioecondmica e nivel
educacional estdo associados a exposi¢do a alguns fatores de risco ao longo da vida do paciente e a
apresentacao de barreiras de acesso durante o processo de assisténcia a saude gerando um diagndstico
tardio.

Palavras-chave: neoplasias gastricas; determinantes sociais da saude; acesso aos servicos de saude;
diagndstico precoce.

Introduccion

De acuerdo con el informe World Cancer Report 2020, de la International Agency for
Research on Cancer (IARC):

El cdncer es una enfermedad compleja, cuyos patrones y tendencias en la mortalidad
varian notablemente entre paises y entre tipos de cancer especificos. Estas variaciones
se deben a diferencias en los estilos de vida cambiantes y en las exposiciones locales a
determinantes conocidos o supuestos, asi como a la alteracion del entorno construido
(por ejemplo, cambios en el entorno fisico, incluidas las condiciones estructurales que
tienen impactos en la movilidad y la recreacion, la dieta y la exposicion a los contami-
nantes ambientales). Las disparidades inherentes y las brechas cada vez mayores entre
los paises y dentro de ellos en cuanto a niveles de practica médica e infraestructura
sanitaria también influyen en los patrones y tendencias divergentes en la mortalidad
por céncer. (1)

Asl pues, el cancer continua siendo una de las principales causas de morbimortalidad
en todo el mundo, donde determinantes como el coeficiente de Gini, el indice de educacién,
de ingresos, tipo de sistema de salud y disponibilidad de politicas y programas de control del
cancer estan asociados con las tasas de mortalidad e incidencia (2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los determinantes sociales de la
salud comprenden los determinantes estructurales y las condiciones de vida que causan
inequidades sanitarias, es decir, son los factores sociales, politicos, econémicos, ambientales
y culturales que influyen en el estado de salud y que se relacionan con la distribucion del
poder, ingresos, bienes y servicios, que condicionan la vida de las personas en aspectos como
el acceso a servicios sanitarios, educacion, condiciones de trabajo, ocio, estado de vivienda
y entorno fisico (3).

Se han descrito diferencias en la exposicion a factores de riesgo segun el nivel socioeconémico,
como consumo de tabaco o alcohol, dietas malsanas, obesidad, vivienda, educacion y transporte.
Esa acumulacion de factores de riesgo a lo largo del curso de vida puede generar peores desen-
laces en salud (4,5). Ademads, existen diferencias mediadas por conocimientos y creencias, que
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pueden variar segun el nivel socioeconomico e influyen en la comprension y creencias sobre
cancer, causas y prevencion. Tales diferencias en acceso a programas de prevencion, deteccion
y diagnostico precoz, tratamiento y atencion repercuten en la supervivencia y calidad de vida
posterior al diagndstico de cancer (6).

Particularmente, el cancer gastrico es una enfermedad multifactorial; mas del 90% de
son adenocarcinomas. La carcinogénesis es compleja e involucra la participacion de tres
factores principales: el Helicobacter pylori (H. pylori), factores medioambientales y factores
genéticos del huésped (7,8). En 1994, la 1arc considero el H. pylori un carcindgeno de tipol.
La infeccion por esta bacteria cumple un rol fundamental en el proceso inflamatorio de la
gastritis crénica, pues ocasiona estrés oxidativo que puede iniciar la carcinogénesis gastrica,
es decir, una progresion de atrofia, a metaplasia, displasia y cancer (9).

Ademas de la infeccion por H. pylori, de acuerdo con la 1ARc, el tabaquismo, los productos
empleados en la industria del caucho ylas radiaciones X y gamma son agentes carcinogenos
con suficiente evidencia. Por el contrario, los agentes con evidencia limitada para cancer
gastrico son la fabricacion de vidrio artistico, envases de vidrio y articulos prensados, el
asbesto en todas sus formas, el virus de Epstein-Barr, compuestos de plomo, nitrato o nitrito
inorganico (ingeridos) en condiciones que resultan en nitrosacion endogena, el consumo
de opio, los vegetales encurtidos (tradicionales asiaticos), consumo de carne procesada y
pescado salado al estilo chino (10).

Entre los determinantes demograficos y socioecondmicos, se destacan aspectos como
la edad, el nivel educativo, el nivel socioeconomico, el sexo, la raza y el lugar de residencia;
ademas, se han descrito varios factores de riesgo que incluyen el consumo de alcohol, una
dieta inadecuada con bajo consumo de frutas y verduras, la exposicion a nitrosaminas y
nitritos provenientes de alimentos, el sedentarismo y la depresion (7,11). También se han
documentado factores ambientales importantes como la contaminacion del agua o del suelo
con materia organica o metales pesados como cadmio, plomo, arsénico y cromo (12).

De acuerdo con Globocan, para 2022, en el mundo se registraron 968 704 casos nuevos
de cancer gastrico (5.2 %), lo que representa una tasa estandarizada de incidencia de 9.2 por
cada 100000 habitantes, y asi ocupa el sexto lugar después del cancer de mama, prostata,
pulmon, colorrectal y cuello uterino (13). Adicionalmente, se produjeron 660175 muertes
(6.8 %), esto es, una tasa estandarizada de mortalidad de 6.1 por cada 100000 habitantes,
para un séptimo lugar después del cancer de pulmdn, mama, colorrectal, higado, prostata y
cuello uterino (13). En Latinoameérica se documentaron 74 379 casos nuevos, que representan
una tasa estandarizada de incidencia de 8.5 por cada 100000 personas y 57 895 muertes, es
decir, una tasa estandarizada de mortalidad de 6.5 por cada 100000 habitantes. En Europa se
presentaron 135610 casos nuevos, lo cual equivale a una tasa de incidencia de 7.9 por cada
100000 habitantes y 95431 muertes, que representan una tasa estandarizada de mortalidad
de 5.2 por cada 100000 personas (13).
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En Colombia hubo 8938 casos nuevos (7.6 %), esto es, una tasa estandarizada de inciden-
cia de 12.9 por cada 100000 personas, y 6901 muertes (12.2 %), que representan una tasa
estandarizada de mortalidad de 9.9 por cada 100000 habitantes. En numeros absolutos, el
cancer gastrico ocupd el primer lugar en mortalidad por cancer para ambos sexos en el pais
en 2022, y la tasa estandarizada de mortalidad lo ubica en el tercer lugar de mortalidad,
precedido por los cdnceres de mama y prostata (13).

Enlaregionlatinoamericana, algunos estudios han sefialado que la mortalidad es mas alta,
debido a una combinacion de factores como el estadio de diagnodstico, determinantes sociales
del paciente y su familia o barreras de acceso a servicios de salud de tipo administrativo,
institucional, econdmico, geografico, cultural, y de conocimiento tanto del personal sanitario
como del paciente (14,15). La deteccion temprana es importante para mejorar el pronostico y
supervivencia por este tipo de cancer; adicionalmente, se asocia con menores costos médicos
directos e indirectos: a mayor estadio, el tipo de tratamiento cambia y los costos son mayores,
tanto para el sistema de salud como los asumidos por el paciente y las pérdidas de producti-
vidad (16-18).

En el paisno se conocen investigaciones que aborden aspectos alo largo del curso de vida
relacionados con habitos y estilos de vida, acceso a servicios de salud, tiempos de oportuni-
dad y barreras de acceso desde la aproximacion de los determinantes sociales de la salud en
pacientes con cancer gastrico. Este articulo presenta las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, de atencion e individuales de pacientes con cancer gastrico temprano vs. tardio
atendidos en una institucion de salud en Colombia, entre 2019 y 2020.

Materiales y métodos

ste fue un estudio observacional, analitico de corte transversal, cuya unidad de analisis
fue cada uno de los pacientes con diagnostico de adenocarcinoma gastrico atendidos por
el Servicio de Gastroenterologia del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) entre 2019 y
2020. La seleccidn de los sujetos de investigacion se configurd a partir de una aproxima-
cion censal de la poblacion atendida, y previa revision de historias clinicas, se solicito la
participacion voluntaria de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion fueron: hombres y mujeres mayores de 18 afios atendidos en el
INC durante 2019-2020; asi como pacientes con diagndstico de adenocarcinoma gastrico, en
cualquier estadio. Se excluyeron aquellos pacientes con diagnostico diferente a adenocarci-
noma gastrico, como linfomas, tumores estromales gastrointestinales y tumores carcinoides,
pacientes con otros tumores concomitantes con el adenocarcinoma gastrico, pacientes con
deterioro cognitivo y dificultades para comprender y dar el consentimiento informado para
participar en la investigacion.
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La informacidn la recolecté un integrante del equipo de investigacion entre el 1 de sep-
tiembre de 2019 y 31 de diciembre de 2020, revisando la historia clinica de cada paciente
seleccionado desde la fecha en que se le atendio por primera vez en la institucion hasta la
fecha en que comenzo su participacion en la investigacion. Adicionalmente, se aplico un
cuestionario para indagar aspectos no evidenciados en los registros clinicos previos al diag-
nostico de cancer gastrico o durante el proceso de atencion por la enfermedad.

El cuestionario estaba dividido en cuatro moédulos, asi:

1. Aspectos sociodemograficos (edad, sexo, nivel de educacion, lugar de residencia actual,
estrato socioecondmico, régimen seguridad social, acceso a acueducto y alcantarillado en
la infancia, ocupacion antes de diagnostico, exposicion ocupacional o ambiental, etc.).

2. Aspectosindividuales previos al diagndstico (consumo de alimentos como frutas, verdu-
ras, productos embutidos, encurtidos, ahumados, comidas rdpidas; consumo de cigarrillo
y bebidas alcohdlicas; antecedentes de sobrepeso/obesidad; realizacion de actividad
fisica y tipo de actividad fisica; antecedentes familiares de cancer y tipo de cancer y
conocimiento de factores de riesgo para cancer gastrico).

3. Caracteristicas clinicas (sintomas percibidos inicialmente, numero de ocasiones en las que
consulto por los mismos sintomas, entidades donde consult6 por los sintomas iniciales,
ubicacion de la lesion, diagnostico anatomopatologico, infeccion por H. pilory, estadio
diagnastico, tratamiento y comorbilidades).

4. Caracteristicas de atencion sanitaria (fechas de consulta a lo largo del proceso de aten-
cidn sanitaria, barreras de acceso, gasto de bolsillo y uso de mecanismos de exigibilidad
juridica del derecho a la salud).

Este cuestionario se valido y ajustd mediante una prueba piloto previamente a la inclusion
delos casos, con el fin de optimizar la calidad en la recoleccién de los datos y el suministro de
informacion completa por parte de los participantes. El porcentaje de datos faltantes estric-
tamente aleatorio fue inferior al 5%. Como método de tratamiento se emple6 el andlisis con
datos completos a partir del analisis de casos disponibles.

El tiempo promedio de participacion de los pacientes para responder las preguntas del
cuestionario fue de 40-60 minutos. El procedimiento se grabo en audio y, paralelamente, se dili-
gencio el formato de recoleccion de estos datos. Luego cada uno de los cuestionarios se registro
y sistematizo en la plataforma REDCap®.

Para todos los analisis estadisticos se emple¢ el software R-Project, version 3.6.3. Entre
tanto, los datos categdricos (escolaridad, nivel socioeconémico, sexo, estadio clinico, habitos
y estilos de vida, barreras de acceso, factores individuales y de servicios de salud) se descri-
bieron por medio de distribucion de frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Las variables
cuantitativas se expresaron a través de medidas de tendencia central y de dispersion, segun
correspondiera.
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Para el analisis bivariado se exploraron diferentes asociaciones entre determinantes
sociales, como nivel educativo, estrato socioecondomico, area de residencia y régimen de
seguridad social en salud, etc.; algunos factores de riesgo (consumo de alimentos, bebidas
alcohdlicas, cigarrillo, antecedentes de sobrepeso/obesidad, etc); aspectos de interés en el
proceso de la enfermedad (estadio al diagndstico, demoras en el diagndstico, uso de mecanis-
mos de exigibilidad juridica del derecho a la salud, etc.), y barreras de acceso (econdmicas,
administrativas, geograficas) vs. demoras en el diagndstico y estadio diagndstico (temprano o
tardio). El andlisis se empleo la prueba de chi cuadrado (x?) para evaluar las asociaciones
entre las variables de interés, considerando un nivel de significancia del 5% como estadistica-
mente significativo. Para el andlisis multivariado, con el objetivo de identificar asociaciones
entre diversas variables, se estudiaron correspondencias multiples, considerandose las
siguientes variables, significativas del analisis bivariado: antecedente de cancer, antecedente
de tabaquismo, estadio diagnostico, demora en el diagndstico y barreras econdmicas.

Este articulo forma parte del protocolo de investigacidon titulado Caracteristicas sociode-
mogrdficas, clinicas, de atencion e individuales de pacientes con cdncer gadstrico temprano vs.
tardio atendidos en el INc durante los afios 2019-2020, identificado con el codigo C19010300509.
El protocolo en mencién lo aprobd el Comité de Etica e Investigaciones del INc, el 6 de junio
de 2018, y se clasifico como un estudio sin riesgo, de acuerdo con la Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Previo a la inclusion de los pacientes al estudio,
se explicaron sus objetivos y se aclararon las inquietudes, de manera que la participacion
fuese voluntaria. A quienes decidieron participar se les solicitd firmar el consentimiento
informado. En aras de garantizar la confidencialidad, los datos completos del paciente y los
numeros de historia clinica, asi como los formatos de consentimiento informado, lista de
chequeo para la inclusion de pacientes, recoleccion de casos y audios fueron conservados
por parte del equipo investigador.

Resultados

articiparon 139 pacientes con diagndstico de adenocarcinoma gastrico: 80 hombres (57.55 %)
Py 59 mujeres (42.45 %); 14 de ellos (10%) menores de 40 afios. La mayoria del grupo tenia
nivel educativo y socioecondémico bajo. Solo el 12% conocia sobre factores de riesgo para
cancer gastrico. La mitad de los participantes residia habitualmente fuera de Bogot4, princi-
palmente en municipios de los departamentos de la region central (Boyacd, Cundinamarca,
Tolima y Meta); sin embargo, algunos residian en departamentos muy distantes de la capital,
como Vichada, Arauca, Casanare, Narifio, Magdalena, Quindio, Caldas, Huila y Santander
(tabla 1).

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 23(2): 1-24, mayo-agosto de 2025



Determinantes sociales de la salud en pacientes con cancer gastrico atendidos en un centro oncolégico colombiano

Tabla 1. Principales aspectos sociodemograficos de los pacientes con adenocarcinoma géastrico atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerologia

Variables Valor
Edad actual (afios) Mediana (rango intercuartilico) 61 [28-83]
Edad al diagnostico (afios) Mediana (rango intercuartilico) 58 [26-77]
Régimen de seguridad social n %
Subsidiado 80 58
Contributivo 47 34
Especial 8
Vinculado
Otro
Estrato socioeconémico’ n %
1 44 32
2 60 43
3 32 23
4 3 2
Nivel educativo n %
Sin educacion 8 6
Bdsica primaria incompleta 28 20
Bdsica primaria completa 35 25
Bésica secundaria incompleta 25 18
Bdsica secundaria completa 19 14
Técnica completa 10 7
Tecnoldgica
Universitaria completa 4 3
Posgrado 9
Lugar de residencia habitual n %
Bogota 67 48
Fuera de Bogota 72 52
Acceso a servicios de acueducto, o
alcantarillado en la infancia/adolescencia n X
Si 60 43
No 79 57
Ocupacion n %
Agricultura 26 19
Construccién 17 12
Hogar 16 11
Comercio, ventas ambulantes 11 8
Otros 69 50
Exposicion ocupacional o ambiental n %
No 51 37
Si 88 63

Continua
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Variables Valor

Tipo de exposicion n %
Lefia 38 43
Agroquimicos 24 27
Asbesto 7 8
Pegantes, pinturas, soldaduras (plomo, estafio, plata) 5 6
Otros 14 16
¢Durante cuantos afios estuvo expuesto? Mediana (rango intercuartilico) 15 [1-66] afios

*Estrato socioecondémico bajo: estratos 1y 2; estrato socioeconémico medio: estratos 3y 4.

En cuanto el tipo de ocupacion, el 21 % desempefiaba actividades relacionadas con la
agricultura; el 12 %, con el sector de la construccidn; el 11 %, con el sector hogar, y el 8%,
comercio al por menor. Un 63% de los pacientes refirio antecedentes de exposicion ocupa-
cional o ambiental principalmente a humo de lefia, agroquimicos y asbesto.

Respecto a estilos de vida previos al diagndstico: solamente el 22.3% (n=31) y el 29.5%
(n = 41) manifesto el consumo de frutas y verduras diariamente. E147 % (n = 65) de los par-
ticipantes consumia productos embutidos; el 11% (n = 15), alimentos encurtidos, y un 14 %
(n = 20), productos ahumados.

Por otro lado, el 50% (n = 70) de los participantes tenia antecedentes de consumo de
cigarrillo antes del diagndstico, con una mediana de tiempo de consumo de 15 afios (rango
intercuartilico 1-60 afios), principalmente hombres. El1 45 % de ellos fumaba diariamente,
en su mayoria menos de 10 cigarrillos por dia, aunque un 6.3 % de ellos mas de 31 cigarri-
llos por dia, y un 22 % (n = 31) del total de participantes se identifico como fumador pasivo
(principalmente mujeres). Asimismo, el 81 % (n =113) de los participantes consumio bebidas
alcoholicas previo a su diagnostico, con una mediana de tiempo de consumo de 25 afios (rango
intercuartilico 1-60 afios) y con una frecuencia principalmente de 2-4 veces por mes, aunque
un 10.6 % (n = 12) de ellos consumia mds de 2 veces por semana.

Antes de ser diagnosticados con cancer gastrico, el 50% de los participantes se ejerci-
taba con algun tipo de actividad fisica, con una mediana de 225 minutos por semana (rango
intercuartilico 60-1080 minutos). Sin embargo, la mediana de indice de masa corporal de
los participantes fue de 26.6 (rango intercuartilico 19-52.7) y un 47.4 %, 18.7% y 2.1 % de los
participantes presentaba sobrepeso, obesidad y obesidad mdrbida, respectivamente.

En cuanto a los aspectos clinicos, el dolor abdominal fue el sintoma descrito con mayor
frecuencia; sin embargo, los pacientes refirieron otros sintomas, como vomito, sensacion
de llenura, sangrado rectal y pérdida de peso. La infeccion por H. pylori se documento en
el 22% (n = 31) de los registros clinicos de los pacientes, y de ellos solamente el 54 % recibid
tratamiento parala infeccion. La mayoria de los pacientes recibio tratamientos como cirugia
+ quimioterapia (28.8 %), cirugia (25.2 %), o cirugia + radioterapia + quimioterapia (14,4 %).
La lesion se ubicaba principalmente a nivel distal (53 %). E1 57% de los participantes no
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presento antecedentes de otras enfermedades y la mayoria de los casos de cancer gastrico
fueron diagnosticados en estadio tardio (estadios 11, 111 y 1v) (tabla 2).

Tabla 2. Principales aspectos clinicos de los pacientes con adenocarcinoma gastrico

Antecedentes familiares de cancer n %

Si 78 56
No 54 39
Desconoce 7 5
Antecedentes familiares de cancer gastrico n %

Si 38 27
No 101 73
Diagndéstico anatomopatoldégico n %
Adenocarcinoma de tipo intestinal 73 52
Adenocarcinoma de tipo difuso 44 32
Adenocarcinoma de tipo mixto 7 5
Adenocarcinoma indeterminado 15 11
Infeccion por H. pylori n %

Si 31 22
No 39 28
Sin dato 69 50
Estadio en el momento del diagndstico n %

I 25 18
I 46 33
111 50 36
v 18 13
Estadio diagnéstico n %

Tardio (estadio I1, 111 0 IV) 114 82
Temprano (estadio 1) 25 18

Con referencia a la atencion sanitaria, el 87% de los pacientes (n = 121) consulté en
diversas ocasiones por los mismos sintomas ante médicos generales. Al 61.2% (n = 85) de
los participantes se le demoro el diagnostico (mayor a 75 dias), teniendo en cuenta el tiempo
entre la fecha de percepcion de sintomas y la fecha de diagndstico.

A continuacion, se describen las principales barreras de acceso que vivieron los pacientes
desde el inicio de sintomas y durante el proceso de atencion sanitaria.
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Barreras econémicas

Un 45% de los participantes (n = 63) present6 barreras econémicas. Un primer grupo de
pacientes describid dificultades para acceder al derecho a la salud (27 %; n = 38), relaciona-
das con pagar traslados asociados al estado de salud del paciente, por lo que requirieron
transporte en taxi o vehiculos particulares o uso de taxi dentro de la ciudad, debido al
desconocimiento de esta en pacientes y familiares procedentes de fuera de Bogota; también
refirieron dificultades para pago de arriendos, hospedajes o alquileres de alojamiento durante
el manejo de la enfermedad, principalmente en quienes debian desplazarse hasta Bogotay
no contaban con familiares en la ciudad; asi mismo, dificultades para alimentarse adecua-
damente, tanto el paciente como su familiar. Un segundo grupo de pacientes (18 %; n = 25)
refirio tener condiciones precarias y de pobreza, que les ocasiona dificultades para cubrir
necesidades basicas, debido a la falta de empleo a causa del cancer o el cuidado permanente
por parte de sus familiares.

Barreras administrativas

E1 39% de los participantes se enfrento a barreras administrativas (n = 54). Un grupo de 28
pacientes (20 %) manifesto problemas administrativos relacionados con demoras por parte de
las distintas empresas administradoras de planes de beneficios (EapB) en las autorizaciones
de servicios: consultas médicas, exadmenes de diagnostico, tratamientos, falta de agenda en
las distintas citas, negacion o no autorizacion de tratamientos y horarios inadecuados para
realizar tramites. Por otro lado, un segundo grupo de 26 pacientes (19 %) manifesto barreras
administrativas relacionadas principalmente con terminacion de contratos entre las dife-
rentes EAPB y las entidades para el manejo del cancer; falta de continuidad en la atencion,
y traslado a otros centros, 1o que obligaba al paciente, en muchos casos, a empezar todo el
proceso de nuevo en la entidad a la que se remitio.

Barreras de tipo geografico

E1 30% de los pacientes refirio barreras de tipo geografico (n = 41) y una mediana de tiempo
para desplazamiento desde su lugar de residencia hasta el iNnc en Bogota de 2 horas (rango
intercuartilico de 0.16-10 horas). Las razones consideradas barreras de tipo geografico fueron
la distancia al centro poblado mas cercano para tomar transporte interdepartamental, la dis-
tancia desde sulugar de residencia hasta el INc, cierres y derrumbes en la via (principalmente
referido por pacientes procedentes de los Llanos Orientales), falta de transporte publico
interdepartamental durante las cuarentenas y confinamientos por el covid-19, lo que obligo
a algunos pacientes a dejar de asistir a controles o tratamiento y otros pacientes tuvieron
que asumir los costos de traslado hasta Bogota en vehiculos particulares para continuar el
manejo de la enfermedad.
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Barreras de comunicacion

E120% de los participantes (n = 28) refirid falta de comunicacion e informacion por parte de
personal de servicios de salud, falta de explicacion sobre el diagnostico, la alimentacion y
manejo de la enfermedad, y falta de orientacion en trdmites administrativos en las distintas
entidades de salud donde fueron atendidos.

Barreras de tipo humano

El1 20% de los participantes (n = 27) sefiald falta de humanizacion por parte de personal de
servicios de salud. Refieren trato duro y tosco, rechazo, mal trato, comentarios respecto
a olor de pacientes y comportamiento grosero en las distintas entidades de salud donde
fueron atendidos. El 5% de los participantes (n = 7) sefiala barreras de acceso culturales
relacionadas con discriminacion o estigmatizacion por ser adulto mayor o relacionados con
el diagnostico de cancer.

Gastos de bolsillo

Ademads de lo anterior, algunos pacientes tuvieron que realizarse exdmenes, procedimientos
o consultas médicas de manera particular y asumir el gasto de bolsillo, por las demoras en la
asignacion de estos o negacion por parte de las entidades de salud. Un 43 % de estos partici-
pantes recurrio a créditos bancarios o préstamos de dinero por parte de familiares o amigos
para pagar los servicios de salud.

Exigibilidad juridica del derecho a la salud
Un 30% de los pacientes empled mecanismos de exigibilidad juridica del derecho a la salud
como derecho de peticion o accion de tutela, principalmente con el fin de solicitar atencion
integral y continuidad en el manejo del cancer, autorizacion de exdmenes, procedimientos
y tratamientos (tabla 3).
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Tabla 3. Aspectos de la atencién sanitaria de los pacientes con adenocarcinoma géastrico

Variable Valor
Tiempo entre la percepcién de sintomas y la primera consulta resolutiva (nimero Mediana [RIQ]
de dias) 151 [0-2708]
Tiempo transcurrido entre la consulta inicial resolutiva y realizacion de EvDA + Mediana [riQ]
biopsia (numero de dias) 16,5 [0-504]
Tiempo transcurrido entre la realizacion de EvDaA + biopsia y entrega del resultado Mediana [RIQ]
de la biopsia (numero de dias) 14 [0-68]
Tiempo transcurrido entre la consulta médica inicial resolutiva y el diagnéstico Mediana [RIQ]
(numero de dias) 39 [2-1400]
Tiempo transcurrido entre el diagndstico y el inicio del primer tratamiento (ntme- Mediana [RrIQ]
ro de dias) 73 [2-671]
Barreras de acceso econémicas desde el inicio de sintomas y durante proceso n o
de atenci6n sanitaria 0
Si 63 45
No 76 55
Gasto de bolsillo (pago de consultas médicas)” n %
Si 62 44,6
No 77 55,4

Mediana [RIQ]
200000 [34000-2 000000]

¢Cuanto pago en total por estas consultas? (cop)™

Gasto de bolsillo (pago de exadmenes de diagnéstico)” n %
Si 64 46
No 75 54

Mediana [RIQ]
450000 [12000-4 000000]

¢Cuénto pago en total por estos exdmenes de diagndstico? (cop)™

Emple6 de mecanismos de exigibilidad juridica del derecho a la salud n %
Si 41 29,5
No 98 70,5

RIQ: rango intercuartilico.
"Gasto de bolsillo: gastos asumidos por el propio paciente.
" 3761 cop =1 usD (octubre de 2021).

Asociaciones del andlisis bivariado
Como resultado del andlisis bivariado, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
(p < 0.05) entre nivel educativo vs. consumo de bebidas alcoholicas (p = 0.0001); nivel edu-
cativo vs. realizacion de actividad fisica (p = 0.022); nivel educativo vs. estadio diagnostico
(p = 0.0077), y nivel educativo vs. conocimiento de factores de riesgo para cancer gastrico
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(p=0.015). Asi mismo, estrato socioeconomico vs. consumo de bebidas alcohdlicas (p = 0.016);
estrato socioeconomico vs. conocimiento de factores de riesgo (p =0.019), y barreras econdmicas
desde el inicio de los sintomas vs. el estadio diagndstico (p = 0.0321). No se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre los siguientes aspectos principalmente: sexo vs. estadio
diagnostico (p = 0.97); departamento residencia habitual vs. demora en el diagndstico (p =
0.112); departamento de residencia vs. consultas médicas de manera particular (p = 0.188);
departamento de residencia vs. empleo de mecanismos de exigibilidad juridica del derecho
ala salud (p = 0.155) (tabla 4).

Tabla 4. Andlisis bivariado a partir de algunos aspectos determinantes y algunos factores de riesgo y aspectos de atencion
sanitaria de los pacientes con adenocarcinoma gastrico

Variables relacionadas con aspectos individuales (valores de p)

Consumo Consumode Consumo Consumo Realizacion

Aspe'cto de frutas verduras a de de bebidas de actividad IMC EOOHOTIELD
determinante .. .. . . e . . de FR CG
a diario diario cigarrillo alcohdlicas fisica

Nivel educativo 0.53 0.26 0.12 0.00001" 0.022" 0.85 0.015"
Estrato 0.91 0.36 0.15 0.016' 0.09 0.53 0.019"
socioeconémico
Area de
residencia 0.3 0.32 0.96 0.92 0.39 0.63 0.7

(urbana-rural)

Variables de atencion sanitaria (valores de p)

Mecanismo de

Estadio Gasto bolsillo Gasto de bolsillo exigibilidad
q A Demora en el < -
Aspecto diagnostico diagnéstico consultas examenes juridica del
tardio-temprano & médicas diagndsticos derecho ala
salud
Nivel educativo 0.0077" 0.59 0.17 0.27 0.11
Regimen de 0.64 0.75 0.23 0.26 0.36

afiliacion sGsss

Estrato 0.32 0.64
sSocloeconomico — — —_—

Barreras
econdmicas desde 0.0321" 0.663
inicio de sintomas

Barreras

administrativas

desde el inicio de 0.1455 0.4796
los sintomas

Barreras

geograficas desde 0.06 0.07

elinicio de los ’ ’
sintomas

p<0.05.
IMC: indice de masa corporal; FR: factores de riesgo; CG: cancer géstrico; SGSSS: Sisterna General de Seguridad Social en Salud.
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Anadlisis multivariado

Por ultimo, como parte del andlisis multivariado, el andlisis de correspondencias multiples
mostro un porcentaje de varianza del 18.23% para la conformacion del primer eje y del
17.71% para el segundo eje. Las categorias que mas contribuyeron en la formacion de los
dos ejes fueron: los pacientes sin demoras en el diagnostico, sin antecedentes de cancer,
sin barreras econdmicas y con diagndstico en estadio temprano. Mediante este analisis se
encontro una fuerte asociacion entre el estadio diagndstico y las barreras economicas, debido
a que la mayoria de los pacientes con estadio temprano no refirieron barreras econdmicas
(figura 1).
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Figura 1. Andlisis de correspondencias multiples a partir de algunos aspectos determinantes de los pacientes
con adenocarcinoma gastrico (mapa perceptual)

Discusion
olombia es uno de los paises con mayor desigualdad en el mundo y es el pais con mas
Cdesigualdades territoriales de Latinoamérica, debido a diferencias en dimensiones como
educacion, salud, bienestar y cohesidn, actividad econdmica, instituciones, seguridad,
medio ambiente y género (19). De acuerdo con el Banco Mundial, la medida mdas comun de
desigualdad es el coeficiente de Gini, que para Colombia en 2019 fue de 51.3. Este valor es

alto comparado con los paises de la region latinoamericana y comparado con algunos pai-
ses de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (20). Asimismo, las
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cifras de pobreza en Colombia han sido altas y proporcionales con la desigualdad; en 2020,
la pobreza monetaria en Colombia llego al 42.5% de la poblacidn, y la pobreza monetaria
extrema fue un 15.1% en el total nacional (21). Para los afios siguientes a la pandemia por
covid-19 se observd una ligera disminucion en las cifras de la pobreza monetaria: en 2021
fue del 39.7%, y en 2022, del 36.6 %. Asi mismo, se present6 una ligera disminucion en las
cifras de pobreza monetaria extrema, al pasar del 15.1% en 2020 al 13.8% en 2022 (22). Si
bien ha habido una ligera disminucion en las tasas de pobreza monetaria y pobreza mone-
taria extrema, es importante sefialar que los aspectos relacionados con la desigualdad y la
pobreza repercuten en las vidas de los pacientes antes de presentar el diagndstico y en el
momento de acceder a los servicios de salud.

Segun los hallazgos de esta investigacion, la mayoria de los pacientes presentaba un nivel
educativo y socioeconomico bajos, y solo un 12 % conocia acerca de los factores de riesgo
relacionados con el cancer gastrico; ademas, se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas (p < 0.05) entre nivel educativo vs. consumo de bebidas alcohdlicas, realizacion
de actividad fisica, estadio diagnostico y conocimiento de factores de riesgo para cancer
gastrico. Asi mismo, para estrato socioeconomico vs. consumo de bebidas alcohdlicas y
conocimiento de factores de riesgo, y barreras econdmicas desde el inicio de los sintomas vs.
el estadio diagnaostico.

Lo anterior sugiere la importancia de determinantes sociales de la salud como la posicion
socioecondmica y el nivel educativo a lo largo del curso de vida del paciente, tanto en la
exposicion a algunos factores de riesgo como alo largo del proceso de atencion sanitaria y un
diagnostico tardio. Un informe de la 1arc sobre inequidades en el cancer resalta que el nivel
educativo es reflejo del estatus socioeconomico de la infancia y es determinante del tipo de
empleo y del nivel de ingresos; ademas, determina valores, comportamientos y habilidades
paralavida, aparte de que afecta el acceso a la atencion sanitaria yla informacion en salud (4).

Respecto a lo anterior, De Vries et al. (23) sefialan que un menor estatus socioeconémico
se asocia con mayor prevalencia de factores de riesgo de cdncer y menor utilizacion de ser-
vicios sanitarios, debido a menores recursos, menor conciencia, acceso deficiente debido
a largas distancias o al impacto sobre ingresos al tomarse tiempo para consultar. Por otro
lado, Valdivieso Rodriguez (24), en un estudio peruano, muestra que la mortalidad por cancer
gastrico es mayor en las regiones pobres de la sierra, como Hudnuco, Huancavelica, Pasco y
Cajamarca, frente a la mortalidad promedio del pais de 16.3/100000 habitantes.

Los resultados de este estudio sefialan demora en todo el proceso de atencion, pero
principalmente en la fase inicial: un 87 % de los pacientes consulté en varias ocasiones por
los mismos sintomas, y en un 61.2 % de casos el diagnostico se dio después de 75 dias (tiempo
entre la iniciacion de los sintomas y el diagnostico). Muchos participantes consultaron en
repetidas ocasiones; sin embargo, se trataron medicamente con inhibidores de bomba de
protones, sin solicitar estudios que confirmaran o descartaran una gastritis o un cancer. Un
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estudio desarrollado por investigadores de la Universidad del Rosario en el mismo Instituto,
en 2021, evidencid diferencias en los tiempos de oportunidad en el inicio de tratamiento, de
acuerdo con las modalidades de contratacion entre la EapB y el INc. Sefialan que hay apro-
ximadamente 28 dias mds de espera para el inicio del primer tratamiento en los pacientes
atendidos bajo la modalidad de pago global prospectivo, desde la primera consulta, frente
a aquellos atendidos bajo pago por evento (25).

En Espafia, Bernal et al. (26) observaron tiempos menores a lo largo de todo el proceso de
atencion sanitaria desde el comienzo de los sintomas: mediana de 71 dias desde los primeros
sintomas hasta la primera consulta resolutiva, mediana de 14 dias desde la primera consulta
hasta cuando se tiene el resultado de cancer con la patologia definitiva, mediana de 26 dias
desde el diagnostico de cancer hasta el inicio de tratamiento. De acuerdo con Brand et al.
(27), los pacientes con menor nivel educativo, socioeconémico y residencia rural presentan
mas demorasy barreras para la atencion del cancer. Estos factores se convierten en barreras
para promover programas de deteccion del cancer gastrico y, por lo tanto, es necesario cono-
cer e identificar estos elementos del contexto previamente con el fin de disefiar programas
acordes a la realidad (28).

Los participantes de la investigacion sefialaron barreras de acceso a los servicios de
salud desde el momento en que empezaron a consultar por los sintomas iniciales hasta el
momento de ser tratados y diagnosticados por el cancer. Hallazgos similares se describen
en estudios en Santander (Colombia), donde se evidenciaron barreras para la atencion en
salud relacionadas con segmentacion institucional y fragmentacion operativa del sistema
de salud, que repercuten en un estadio mas avanzado a la hora de diagndstico, la calidad de
vida del paciente y el impacto psicosocial tanto para el paciente como para su familia (14,29).

En este estudio, el 82 % de los participantes fueron diagnosticados en estadio avanzado;
resultados muy similares a los datos reportados por la Cuenta de Alto Costo de Colombia, en
cuanto a una mayor estadificaciéon de los pacientes en estadio avanzado. Se ha observado
una mayor representacion de casos estadificados en estadio 1v, con un 37 %; seguido del
estadio 111, con un 29.5%; estadio 11, con un 13.1%; estadio 1, con un 18.2 %, y carcinoma in
situ, con un 1.9 % (30).

Una importante cantidad de participantes (3 de cada 10 pacientes en este grupo de casos)
empled mecanismos de exigibilidad juridica del derecho a la salud, debido a barreras de
accesorelacionadas con negacion de tratamientos o procedimientos para el manejo integral
del cancer gastrico. Segun el informe de la Defensoria del Pueblo sobre la tutela ylos derechos
a la salud, en Colombia, para 2019, los pacientes con cancer realizaron 68429 solicitudes,
en 26939 tutelas (12.99 % de las tutelas en salud). Especificamente para cancer gastrico, se
presentaron 1361 tutelas (5.05 %) del total (31).

Para 2022, el 13.83% de las acciones de tutela en salud de los regimenes subsidiado y
contributivo correspondian a pacientes con diagnodsticos de neoplasias. Esto indica un leve
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aumento comparado con 2019. Las tutelas sefialaban falta de acceso efectivo al tratamiento,
limitaciones en oportunidad en citas con especialistas, falta de disponibilidad de medica-
mentos e insumos médicos, insuficiencia de redes de atencion oncologica y traslados de
entidades para manejo del cancer (32).

En esta investigacion, un 43 % de los participantes recurrio a créditos bancarios o présta-
mos de dinero por parte de familiares o amigos para cubrir los servicios de salud. Esto sefiala
la alta prioridad que las personas otorgan a la salud y alos bienes y servicios asociados, ya que
son considerados elementos de primera necesidad. La disposicion a endeudarse para cubrir
estos gastos es significativa y puede tener consecuencias graves, como llevar a los hogares a
situaciones de pobreza. De acuerdo con un estudio de la Universidad Icesi, el gasto de bolsillo
en salud basico en toda Colombia se situa en el 24.85 %, cifra que aumenta al 33.31 % cuando
se presenta un gasto de bosillo en salud ampliado, que incluye adicionalmente transportes
y medicamentos (33). De esta manera, el gasto de bolsillo en este grupo de pacientes con
cancer gastrico atendidos en el INC es muy superior al 33.31 %.

Sumado a lo anterior, el 57 % de los participantes report6é no haber tenido acceso a ser-
vicios de acueducto y alcantarillado durante su infancia, y un 50% vivié en areas rurales
en ese periodo. Es relevante considerar que la infeccion por H. pylori suele adquirirse en
la infancia. Dicha bacteria se puede transmitir a través del consumo de alimentos o agua
contaminados o no tratada. La prevalencia de H. pylori varia segun el nivel de urbanizacion,
las condiciones de saneamiento, el acceso a agua potable y el nivel socioecondmico (34,35).

Ademas, un numero significativo de los pacientes informo tener ocupaciones relacionadas
con la agricultura y menciono exposicion ocupacional o ambiental a pesticidas, agroquimicos
y al humo de lefia, utilizado en la coccion de alimentos. Este hallazgo es consistente con estu-
dios realizados en Cajamarca (Peru), que identifican la ocupacion agricola como un factor de
riesgo predominante debido a la exposicion a estos agentes (36).

En cuanto a caracteristicas clinicas y sociodemograficas, los resultados son semejantes
al estudio multicéntrico internacional REGATE, en el que participaron pacientes de diferentes
regiones del pais (37), asi como con resultados de un estudio realizado en Pasto (Colombia),
con similar altitud que Bogota (38). Por otro lado, un estudio en Cartagena (Colombia) des-
cribe caracteristicas sociodemograficas semejantes; sin embargo, hay diferencias en cuanto
al lugar de ubicacion de la lesion, que fue mas comun en el nivel proximal, en un 60 % (39).

Conclusion

I os hallazgos de esta investigacion y la revision de la literatura evidencian que los elemen-
tos estructurales de desigualdad impactan significativamente en aspectos cruciales como
el nivel educativo, la posicidn socioeconomica, la ocupacidon y la acumulacion de factores
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de riesgo a lo largo del curso de vida. Estos elementos también afectan el acceso a la aten-
cion sanitaria en todas sus fases, desde la promocion, prevencion y diagnostico hasta el
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Es esencial establecer politicas y pro-
gramas que aborden estos determinantes sociales, con el fin de mejorar la prevencion, la
deteccion temprana y el tratamiento del cancer gastrico. Dichas politicas deben alinearse
con los elementos esenciales del derecho a la salud (disponibilidad, accesibilidad, aceptabi-
lidad y calidad de los servicios de salud.), como lo establece la Observacion General 14 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (40), y la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 (41).

Asimismo, debe contemplar el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Decenal de Salud
Publica, la Circular Externa 010 de 2024 y las leyes 1384 de 2010y 2360 de 2024, que reiteran
que el cancer es una enfermedad de interés en materia de salud publica y consideran que
las personas con este diagndstico son sujetos de proteccion especial (42-46). En el pais, la
mayoria de los casos de cancer gastrico se detectan en estadios avanzados. Por ello, es urgente
implementar politicas que promuevan el diagnostico temprano para superar las barreras
de acceso al derecho a la salud.

En este proceso, el rol del médico general es fundamental; a través de una historia
clinica completa que incluya la evaluacion de factores de riesgo, antecedentes familiares,
sintomas y hallazgos fisicos, se puede determinar la necesidad de realizar una endoscopia
y biopsia. Esta practica es fundamental para el diagndstico temprano del cancer gastrico,
especialmente en pacientes con alto riesgo, y puede ser decisiva para mejorar los resultados
de salud en esta poblacion.

En ese sentido, es necesario entender los itinerarios terapéuticos y burocraticos que
viven los pacientes, con el fin de disefiar estrategias efectivas que eliminen las barreras
en el acceso a la atencidn sanitaria y faciliten una deteccién y tratamiento oportunos. Esta
comprension no solo mejoraria las tasas de supervivencia, sino que reduciria el impacto en
los pacientes, sus familias y la sociedad en general.

Ademas de abordar los desafios en el acceso a la atencion médica, es crucial establecer
politicas publicas que ofrezcan proteccion material y econdmica a los pacientes y sus familias.
Estas politicas deben buscar prevenir la precarizacion de sus vidas debido a la enfermedad,
garantizando que no se vean forzados a asumir el proceso de la enfermedad en condiciones
de pobreza. Proporcionar apoyo econdémico y laboral puede ser vital para asegurar que los
pacientes reciban la atencion necesaria sin enfrentarse a dificultades economicas que agraven
su situacion. De esta manera, no solo se mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias;
también se contribuye a una equidad mas amplia en el acceso a la salud y en la proteccion social.

Por otro lado, cabe resaltar el papel que desempefian las distintas organizaciones de la
sociedad civil que apoyan el paciente con cancer y que en muchos casos son desconocidas
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para el paciente y su familia, y que pueden constituirse en un factor fundamental para
atravesar el proceso de enfermedad.

Este estudio tiene algunas limitaciones, dado que los resultados no se pueden generalizar
atodala poblacion, ya que las caracteristicas sociodemograficas solo representan a una parte
de la poblacién atendida en el iNc. Sin embargo, se considera que vale la pena realizar estu-
dios a futuro que incluyan una muestra mas grande y representativa de contextos sociales,
economicos y de prestacion de servicios de salud en los diferentes territorios de pais.
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