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Asociación entre la fragmentación de la atención en salud y 
la supervivencia global a tres años en pacientes con cáncer 

colorrectal y cáncer de mama pertenecientes al régimen 
contributivo en Colombia
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Objetivo: identificar la asociación entre la 
fragmentación de la atención en salud y la 
supervivencia global a tres años en pacientes con 
cáncer colorrectal y cáncer de mama en Colombia.

Materiales y métodos: se realizó un estudio de 
cohorte retrospectivo utilizando bases de datos 
administrativas (UPC y RUAF) de todos los pacientes 
con cáncer de mama (CM) o cáncer colorrectal (CR) 
tratados por primera vez en el sistema de salud 
entre 2013 y 2016, que sobrevivieran al menos 
un año y pertenecieran al régimen contributivo. 
Se usaron algoritmos electrónicos basados en 
códigos diagnósticos y códigos de procedimientos 
para identificar a los pacientes. La variable de 
exposición fue la fragmentación de la atención, la 

cual se definió como el número de proveedores 
diferentes que atendieron a un paciente durante 
el primer año después del diagnóstico. Se 
utilizaron variables sociodemográficas y clínicas 
para controlar la confusión tales como: la edad, 
el sexo, el asegurador, la región geográfica, el año 
de diagnóstico y las comorbilidades del índice 
de Charlson, que incluye cáncer metastásico. 
La variable de desenlace fue la supervivencia 
medida hasta tres años después de la finalización 
del primer año de supervivencia posterior al 
diagnóstico.
Se estimaron las tasas de mortalidad a los tres 
años y las razones de tasas de incidencia (RTI) 
para los cuartiles de fragmentación. Se usó una 
regresión segmentada para determinar un punto 
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de corte para dividir la población entre alta y 
baja fragmentación. Se realizó emparejamiento 
utilizando puntajes de propensión para controlar 
los factores de confusión y se usaron regresiones 
de Cox para calcular Hazard Ratio (HR) en la 
muestra total y emparejada. Se estimaron 
intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) usando 
errores estándar robustos al emparejamiento.

Resultados: se identificaron 13140 pacientes con 
CM y 5036 con CCR, de estos últimos 2525(49.88 
%) fueron mujeres. El promedio de edad fue de 
53.86(DE 14.22) años para las pacientes con CM 
y 62.04(DE 13.78) años para los pacientes con 
CCR. Bogotá registró el mayor número de casos 
de CM con 3922 (29.85 %) y la región central el 
mayor número de casos de CCR con 1690 (33.56 
%). El número promedio de proveedores durante 
el primer año después del diagnóstico fue de 5.71 
(DE 1.98) para CCR y 5.48(DE 2.14) para CM. En 
Bogotá la fragmentación fue de 5.28(DE 1.75) 
prestadores anuales para CCR y 4.51 (DE 1.66) 
prestadores anuales para CM.
En ambos tipos de cáncer los pacientes ubicados 
en el cuartil con mayor fragmentación presentaron 
la mayor proporción de mortalidad a tres años, 
35.67 (IC95 % 33.63-38.06) por 100 pacientes 
con CCR y 13.67 (IC95 % 12.61-14.81) por 100 
pacientes con CM. Al comparar el cuartil de 
mayor fragmentación contra el cuartil de menor 
fragmentación encontramos que la RTI es de 

1.23(IC95 % 1.04-1.45; p 0.02) para pacientes 
con CCR y 2.31 (IC95 % 1.91-2.79; p <0.01) para 
pacientes con CM. La descripción de la mortalidad 
para CCR y CM puede encontrarse en la Tabla 1 
y Tabla 2 respectivamente. El punto de corte 
calculado fue de nueve prestadores anuales 
para CCR y de seis prestadores anuales para CM. 
Con el punto de corte calculado se obtuvieron 
422(8.38 %) y 3730(28.39 %) pacientes con alta 
fragmentación en CCR y CM, respectivamente. A 
través de modelos de supervivencia multivariado 
se estimó un HR de 1.08(IC95 % 1.05-1.11) para 
pacientes con CCR y de 1.15(IC95 % 1.11–1.18) para 
pacientes con CM. Todos los pacientes con CCR y 
alta fragmentación (422) fueron emparejados y 
3727(99.92 %) pacientes con alta fragmentación 
fueron emparejados en CM. Para las muestras 
emparejadas se estimó un HR de 1.36(IC95 % 
1.14-1.62) para pacientes con CCR y 1.45(IC95 % 
1.26-1.67) para pacientes con CM. Las curvas de 
supervivencia para CCR y CM pueden encontrarse 
en las Figuras 1 y 2, respectivamente.

Conclusiones: La fragmentación de la atención 
en salud se asocia con menor supervivencia en 
pacientes con cáncer colorrectal y cáncer de 
mama en Colombia.
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