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Resumen
Introduccion

El cancer de mama y cuello uterino representa un
desafio critico para la salud publica en Colombia.
Aunque la deteccion temprana reduce significati-
vamente la mortalidad, el acceso continuo a estas
pruebas preventivas enfrenta profundas barreras
socioecondmicas y territoriales.

Objetivo

Analizar la influencia de los determinantes indivi-
duales, familiares y contextuales sobre la frecuencia
temporal en la realizacion de citologias cervicoute-
rinas y mamografias, en mujeres colombianas que

reportaron haber realizado al menos uno de estos
examenes.

Metodologia

Se emplearon microdatos representativos de la En-
cuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015.
Mediante estimaciones econométricas con mode-
los Logit ordenados parcialmente generalizados, se
evalué la probabilidad de adherencia a distintas pe-
riodicidades de tamizaje, incorporando un enfoque
interseccional.

Resultados

Las estimaciones evidencian marcadas brechas de
equidad. Pertenecer al régimen contributivo o con-
tar con mayor escolaridad incrementa entre 3,7% y
5,3% la probabilidad de sostener examenes anua-
les. En contraste, vivir en areas rurales, ubicarse en
los quintiles de menor riqueza o pertenecer a po-
blaciones vulnerables, disminuye drasticamente la
constancia exigida por los esquemas de prevencion
oncoldgica.

Conclusiones

Las dinamicas de tamizaje evidencian desigualda-
des sistémicas que restringen el autocuidado soste-
nido. Resulta imperativo formular politicas publicas
focalizadas que amplien la infraestructura médica
en zonas marginadas, fortalezcan la alfabetizacion
sanitaria e implementen estrategias diferenciadas
para asegurar la justicia social efectiva en el siste-
ma de salud.
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Abstract
Introduction

Breast and cervical cancer represent a critical public
health challenge in Colombia. Although early detec-
tion significantly reduces mortality, sustained ac-
cess to these preventive screenings faces profound
socioeconomic and territorial barriers.

Objective

To analyze the influence of individual, familial, and
contextual determinants on the temporal frequency
of undergoing cervical cytology tests (Pap smears)
and mammograms among Colombian women who
reported having undergone at least one of these ex-
aminations.

Methodology

Representative microdata from the 2015 National
Demographic and Health Survey were used. Through
econometric estimations using partially generalized
ordered Logit models, the probability of adherence
to different screening periodicities was evaluated,
incorporating an intersectional approach.

Results

The estimations reveal marked equity gaps. Belong-
ing to the contributory health insurance regime or
having a higher level of education increases the
probability of sustaining annual screenings by 3.7%
to 5.3%. In contrast, living in rural areas, being in
the lowest wealth quintiles, or belonging to vulnera-
ble populations drastically decreases the consisten-
cy required by oncological prevention schemes.

Conclusions

Screening dynamics reveal systemic inequalities
that restrict sustained self-care. It is imperative to
formulate targeted public policies that expand med-
ical infrastructure in marginalized areas, strengthen
health literacy, and implement differentiated strat-
egies to ensure effective social justice within the
healthcare system.

Keywords:

cancer; disease prevention; preventive medicine;
women's health; public health; health policy; health
services; social inequality; socioeconomic condi-
tions; women; Colombia; econometrics.
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1. Introduccion

El cancer es una de las principales causas de
mortalidad global, con efectos diferenciados
entre paises desarrollados y en desarrollo. En
las naciones de altos ingresos la relacién inci-
dencia-mortalidad es mas favorable gracias al
acceso oportuno a diagndsticos tempranos y
tratamientos avanzados (Pardo y Reyes, 2017).
En Colombia, los retrasos en la deteccién y las
barreras de acceso estructurales del sistema
de salud agravan la carga de la enfermedad,
especialmente en canceres prevenibles como
el de mamay cuello uterino (MINSALUD, 201 3).
Segun la WHO (2022), en el afio 2022 en Co-
lombia se registraron 17.018 nuevos casos
de cancer de mama y 4.752 muertes (tasa de
mortalidad ajustada de 13,3 por 100.000 mu-
jeres), mientras que el cancer de cuello uterino
reporté 4.570 casos nuevos y 2.435 muertes,
ubicandolo como el tercer cancer mas frecuen-
te en mujeres.

La prevencion secundaria mediante citologia
cervicouterina y mamografia ha demostrado
ser eficaz para reducir la mortalidad por es-
tos canceres, pues la detecciéon precoz permi-
te identificar lesiones en etapas iniciales, au-
mentando significativamente las posibilidades
de éxito terapéutico y sobrevida (Matos et al.,
2011). No obstante, persisten brechas en la
cobertura de estos servicios pese a las reco-
mendaciones internacionales de tamizaje pe-
riodico (MINSALUD, 2023). Datos de la Cuenta
de Alto Costo (CAC) indican que en 2022 solo
el 53,6% de las mujeres elegibles se realizaron
mamografia y el 64,8% citologia, con diferen-
cias marcadas entre zonas urbanas (67,3%) y
rurales (28,1%), lo que evidencia el peso de las
desigualdades geograficas y socioeconémicas
(CAC, 2025).

Esta disparidad refleja determinantes sociales
profundos que, en Colombia, se articulan
con un sistema de salud segmentado en
dos regimenes: el contributivo y subsidiado,
donde persisten brechas en cobertura, calidad
y oportunidad de los servicios preventivos
(Guerrero et al., 2011). En respuesta, el
control del cancer fue elevado a prioridad
de salud publica en el Plan Decenal para el
Control del Cancer 2022-2031, que busca

de mama y cervicouterino en Colombia

movilizar acciones estatales e intersectoriales
para reducir las desigualdades en el acceso a
la prevencion y el tratamiento, con énfasis en
los determinantes estructurales que limitan la
realizacion de tamizajes (MINSALUD, 2023).

Sin embargo, las desigualdades socioecon6mi-
cas y geograficas siguen dificultando el acceso
a la salud y perpetuando brechas en el cuidado
preventivo. En este contexto, analizar los fac-
tores que determinan la realizacion de citolo-
gias y mamografias resulta fundamental, por-
gue no solo permite identificar los grupos mas
vulnerables, sino que también ofrece una base
empirica para disefar politicas orientadas a
garantizar equidad y efectividad en el sistema.

En ese sentido, este articulo analiza los deter-
minantes socioecondmicos de la frecuencia de
examenes preventivos de mama y cuello ute-
rino en mujeres colombianas, usando micro-
datos de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDS) 2015. A diferencia de trabajos
previos en la region que suelen emplear mode-
los Logit binarios (Oliveira et al., 2011), aqui se
aplican modelos Logit ordenados parcialmente
generalizados, lo que permite capturar no solo
la probabilidad de realizacion, sino la perio-
dicidad de las practicas preventivas. Ademas,
se incorporan variables de enfoque diferencial
(etnia, discapacidad, orientacién sexual) au-
sentes en estudios anteriores, ofreciendo una
perspectiva interseccional relevante para la po-
litica publica.

El desarrollo expositivo de este articulo se es-
tructura en seis secciones fundamentales. Tras
esta introduccion, el segundo apartado revisa
la literatura empirica pertinente. Seguidamen-
te, las secciones tercera y cuarta consolidan
el andamiaje metodoldgico, detallando la na-
turaleza de las variables y los modelos eco-
nométricos de eleccion discreta. El despliegue
empirico ocupa los apartados quinto y sexto,
donde se exponen y discuten criticamente los
resultados a la luz de la realidad socioecono-
mica del pais. A modo de cierre, se presentan
las conclusiones y se delinean recomendacio-
nes de politica publica orientadas a superar las
barreras de exclusion estructural.
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2. Revision de la literatura

Mediante modelos Logit binarios, Oliveira et
al. (2011) estimaron para Brasil la probabi-
lidad de realizacion de mamografia en 2003
y 2008, encontrando que las mujeres con
mayor ingreso, escolaridad, casadas y con
planes privados de salud presentan mayores
posibilidades de acceder al examen. Matos
et al. (2011) identificaron, para el municipio
de Maringa/PR, que la frecuencia de la prue-
ba se asocia con mejores niveles socioeco-
ndémicos, tratamiento hormonal para la me-
nopausia y factores religiosos.

Schootman et al. (2006) subrayan la impor-
tancia de las variaciones geograficas en el
rastreo del cdncer de mama y destacan la
necesidad de considerar la distribucién te-
rritorial de equipos para diagnésticos, la
cualificacion del personal especializado y
las distancias recorridas para acceder a las
pruebas. Sclowitz et al. (2005) seialan que,
ademas del nivel socioeconémico, el histo-
rial familiar de cancer, la terapia de reposi-
cion hormonal y los resultados de biopsias
benignas se asocian con conductas preven-
tivas.

Lairson et al. (2005) identifican como facto-
res relevantes para la realizacion de citolo-
gias y mamografias: la localizacion geogra-
fica del area de residencia, el acceso regular
a servicios de salud, el estilo de vida, la au-
topercepcién del estado de salud y la adhe-
siébn a esquemas de tamizaje. Para Wojcik
et al. (2003), la pertenencia étnica reduce la
tasa de frecuencia de mamografia, al igual
que las actitudes comportamentales y cultu-
rales. Coughlin et al. (2008) consideran las
barreras de acceso, la pobrezay las desigual-
dades sociales como determinantes de la
prevalencia de citologia en Estados Unidos.

Rodrigues et al. (2015), mediante un
modelo Logit ordenado, identifican como
determinantes especiales de la frecuencia
de mamografia el residir en regiones mas
desarrolladas y tener hijos en el hogar.
Travassos et al. (2006) destacan también la
asistencia a consultas médicas rutinarias,
residir en areas metropolitanas vy las

politicas de distribucion de renta como
factores predictores de la realizacién del
examen.

Novaes et al. (2006), con modelos logisti-
cos, destacan la distribucién etaria, residir
en zonas urbanas y el perfil diferenciado de
acceso a los servicios médicos como facto-
res asociados a la realizacion de citologia y
mamografia. Lima-Costa y Matos (2007) en-
cuentran asociacion positiva fuerte entre la
cobertura del sistema de salud y la frecuen-
cia de mamografia. Novaes y Mattos (2009)
sefialan que el uso de servicios preventivos,
contar con seguro médico y las barreras de
acceso al sistema se asocian con la no reali-
zacion del examen.

Novaes et al. (2006), con modelos logisti-
cos, destacan la distribucién etaria, residir
en zonas urbanas y el perfil diferenciado de
acceso a los servicios médicos como facto-
res asociados a la realizacion de citologia y
mamografia. Lima-Costa y Matos (2007) en-
cuentran asociacion positiva fuerte entre la
cobertura del sistema de salud y la frecuen-
cia de mamografia. Novaes y Mattos (2009)
sefialan que el uso de servicios preventivos,
contar con seguro médico y las barreras de
acceso al sistema se asocian con la no reali-
zacion del examen.

En el contexto colombiano, Sosa et al.
(2020) exploraron las barreras de acceso
a la citologia mediante regresiones logisti-
cas binarias sobre la poblacién rural de la
ENDS 2015, confirmando que residir en las
regiones de la Orinoquia y Amazonia, per-
tenecer a comunidades afrodescendientes o
indigenas, carecer de afiliacion al sistema
de salud y ubicarse en los quintiles de rique-
za mas bajos incrementan el riesgo de no
haberse realizado una prueba de tamizaje
en la vida. Si bien estos hallazgos estable-
cen una linea base critica sobre las brechas
de acceso inicial, resulta indispensable tras-
cender la perspectiva dicotémica. El reto
que aborda este trabajo es evaluar no solo
si la mujer accede al sistema, sino coémo los
determinantes estructurales condicionan la
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adherencia temporal y la rigurosidad de las
frecuencias en los esquemas de prevencién.

3. Fuente de datos y variables

Este estudio utiliza los microdatos de la ENDS
de 201583, realizada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia en colaboracion
con Profamilia. La ENDS recopila informacion
detallada sobre condiciones de salud, demo-
grafia y aspectos socioeconémicos de la po-
blacién colombiana, siendo representativa a
nivel nacional y regional (MINSALUD, 2015).
Los microdatos fueron depurados eliminando
observaciones con valores perdidos o respues-
tas inconsistentes, y las variables explicativas
se recodificaron en categorias discretas para
facilitar su interpretacion. Al tratarse de un
analisis secundario de una base de datos de
dominio publico y anonimizada, el estudio no
requirié aval de comité de ética, cumpliendo
los lineamientos de confidencialidad y reserva
estadistica vigentes.

La unidad de analisis corresponde a mujeres
en edad reproductiva y adulta (13 a 69 afos)
que reportaron haberse realizado al menos
una citologia cervicouterina o mamografia a
lo largo de su vida. Se excluyeron observacio-
nes sin informacion precisa sobre la frecuencia
temporal de las pruebas, lo que concentra el
analisis en los determinantes de la adheren-
cia a la periodicidad de los examenes, mas alla
de la mera probabilidad de acceso inicial. La
definicion de variables dependientes e inde-
pendientes se presenta en la Tabla Al de los
anexos; su seleccion responde a la literatura
especializada sobre equidad en salud, garanti-
zando relevancia teorica respecto a las decisio-
nes de tamizaje oncologico.

La Tabla 1 presenta las estadisticas descripti-
vas de la frecuencia de los examenes preven-
tivos. Para la citologia, el 71,6% de las muje-
res la realizaron anualmente, siendo esta la
practica mas habitual; un 13,0% la realiz6 mas

3 La ENDS de 2015 fue seleccionada por ser la
ultima encuesta con microdatos disponibles
publicamente sobre temas de salud en
Colombia.

de mama y cervicouterino en Colombia

de una vez al afo, el 8,3% una sola vez en su
vida y el 7,2% cada tres anos. En cuanto a la
mamografia, el 74,0% de las mujeres la realizé
en una sola ocasion, un 14,9% anualmente, el
7,8% con frecuencia bienal y solo el 3,3% dos
veces al afo.

La Tabla 2 muestra las estadisticas descripti-
vas de las variables independientes. La edad
promedio varia segun el examen: 36 afios para
citologia y 45,57 para mamografia. La educa-
cién secundaria predomina en ambas pruebas,
mientras la universitaria alcanza el 29,6% en
mamografia. La mayoria de las mujeres estan
casadas o en union libre (73,8% en mamogra-
fia); el 33,8% de las que se realizaron mamo-
grafia son jefas de hogar. La presencia de hijos
en primera infancia es marcadamente menor
entre quienes se realizaron mamografia (2,2%)
frente a citologia (18,6%).

En cuanto al acceso a los examenes, las mu-
jeres rurales estan subrepresentadas en la
mamografia (18,5%). El régimen contributivo
concentra mayor proporcion en mamografia
(52,2%), mientras el subsidiado predomina
en citologia (53,1%). La mayoria de las muje-
res reportan conocimiento sobre el VPH (has-
ta 92,9% en mamografia) y realizan consultas
médicas anuales (85,6% para mamografia). La
proporcion de mujeres trabajadoras es alta en
ambos examenes (54,5% en citologia y 58,4%

Tabla 1. Proporcién de realizacién de cada examen, segun
categoria, Colombia, 2015

Tipo

examen Frecuencia Proporcion
Una sola vez 8,3%
Citologia Cada tres afios 7,2%
Cada afo 71,5%
Mds de una vez al afio 13,0%
Total 100,0%
Una sola vez 74,0%
Mamografia Cada dos afios 7,8%
Una vez al afio 14,9%
Dos veces al afio 3,3%
Total 100,0%

Fuente: elaboracién propia basada en datos de ENDS
(MINSALUD, 2015).
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en mamografia), y las instituciones de salud constituyen la principal fuente de informacién pre-

ventiva (45,3% y 35,1%, respectivamente).

En el enfoque diferencial, las mujeres étnicas representan el 16,9% en citologia y el 14,2% en ma-
mografia; las mujeres con discapacidad alcanzan el 17,5% en mamografia. Las mujeres del quintil
mas bajo de riqueza representan el 24,4% en citologia y el 16,0% en mamografia, indicando que este
examen llega con mayor equidad a diferentes niveles socioeconémicos en el caso de la citologia. En

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las variables independientes utilizadas, Colombia, 2015

de \(:::;Ies Variable Citologia Mamografia
Promedio Des. Est. Promedio  Des. Est.
Edad 36,51 7,835 45,57 2,697
Primaria 29,7% 0,457 32,2% 0,467
Caracteristicas individuales
Secundaria 41,3% 0,492 35,8% 0,479
Universitaria 25,7% 0,437 29,6% 0,457
Jefe de hogar 26,3% 0,44 33,8% 0,473
Caracteristicas familiares Casada o en unién libre 71,2% 0,453 73,8% 0,44
Hijo entre O y 5 afios 18,6% 0,389 2,2% 0,147
Area geogrdfica Rural 28,0% 0,449 18,5% 0,389
Contributivo 39,7% 0,489 52,2% 0,5
Régimen de salud
Subsidiado 53,1% 0,499 40,2% 0,49
Conocimiento sobre VPH 88,2% 0,322 92,9% 0,257
Aspectos de salud
Consulta médica anual 76,0% 0,427 85,6% 0,352
Actividad principal Trabajo 54,5% 0,498 58,4% 0,493
Amigos o familiares 15,7% 0,363 9,8% 0,298
Informacién sobre citologia, autoexamen Medios de comunicacion 8,1% 0,272 10,4% 0,305
de seno y mamografia Institucién de salud 45,3% 0,498 35,1% 0,477
Institucién educativa 4,8% 0,213 - -
Etnico 16,9% 0,375 14,2% 0,349
Persona con discapacidad 9,4% 0,292 17,5% 0,38
Enfoque diferencial Lesbiana o bisexual 0,5% 0,0687 0,2% 0,046
Migrante interno 10,9% 0,311 6,4% 0,245
Migrante externo 0,8% 0,088 0,7% 0,0822
Mas bajo 24,4% 0,43 16,0% 0,367
Bajo 22,0% 0,415 20,2% 0,401
Quintiles de indice de riqueza
Medio 19,5% 0,396 16,4% 0,37
Alto 17,8% 0,383 20,8% 0,406
Atldntica 23,1% 0,422 24,2% 0,428
Oriental 18,1% 0,385 20,4% 0,403
Regién del pais Central 24,5% 0,43 25,1% 0,434
Pacifica 17,3% 0,379 16,0% 0,367
Orinoquia y Amazonia 3,1% 0,175 2,3% 0,15

Fuente: elaboracién propia basada en datos de ENDS (MINSALUD, 2015).
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la regidn central del pais se concentra la mayor participacién en mamografia (25,1%), mientras que la
Orinoquia y Amazonia se registran las menores cifras en ambos examenes (Tabla 2).

4. Estrategia empirica

Se adoptaron métodos econométricos de eleccion discreta, apropiados cuando la variable dependien-
te tiene caracter cualitativo. Dado que la frecuencia temporal de los examenes constituye el criterio
diferencial del analisis, se optd por modelos ordenados, utiles para modelar variables dependientes
categoricas con orden logico inherente pero sin distancias conocidas entre categorias (Greene, 2003).
La eleccion recayé en modelos Logit Ordenados, cuya distribucion logistica ofrece una forma funcio-
nal mas sencilla y mayor robustez frente a valores extremos (Wooldridge, 2010).

Segun Cameron y Trivedi (2005), el modelo Logit Ordenado opera sobre una variable latente que
varia de -0 a oo, que representa la propensién no observada de que un evento ocurra. El modelo se
especifica como:

Y = X;B+ [1]

Donde Y es la variable latente del individuo i, X'el vector de variables explicativas, § los parametros
estimados y u, el término de error. La variable latente atraviesa una serie de limites (thresholds) que
determinan el transito entre alternativas (Long y Freese, 2014):

Yi:jSiaj_1<YL'*S(Zj [2]

Donde a,,.., @, , son los parametros de los (m-1) limites, cona =~y a = . La probabilidad de que el

m-

individuo se ubique en la categoria ; es:
PlY; = jl = Plaj— <Y < aj]
= P[aj—l < XL,,B +u; < (lj]
= Plaj_; — X{B < p; < a; — X; ]
= F(a; =X{p) = F(aj_1 — X;B)

(3]

Donde la ecuacion [3] representa la funciéon de densidad acumulada del error. La estimacion por
maxima verosimilitud proporciona parametros consistentes y eficientes siempre que la espe-
cificacion funcional sea correcta (Greene, 2003). El modelo no tiene constante, pero incorpora
puntos de corte definidos como a,< a,<-<a;:

Y,=0, siVY"<m
YVi=1, sigy <YV "< [4]

Yi=j, siY">a;,

Con j categorias, se estiman a,_, p untos de corte. Para la citologia cervicouterina (CCU) se defi-
nieron cuatro categorias: una sola vez, cada tres afnos, cada afno y mas de una vez al afno; para la
mamografia: una sola vez, cada dos afnos, una vez al afio y dos veces al afo.

De acuerdo con Cameron y Trivedi (2005), los coeficientes del modelo Logit Ordenado se inter-
pretan directamente por los signos de los coeficientes. Si el estimador es positivo indica mayor
probabilidad de pertenecer a una categoria superior. No obstante, resultan mas intuitivos los
efectos marginales:
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oP[Yi=j

o = (F (@ = XiB) — F (= X} 15

Que expresan el cambio en la probabilidad de
una categoria especifica ante una variacién
unitaria en una variable independiente, tradu-
ciendo los resultados a términos mas intuiti-
vos y practicos (Wooldridge, 2010).

El modelo estandar supone que los coeficien-
tes B son constantes entre categorias (hipote-
sis de regresiones paralelas). De incumplirse,
caben dos alternativas: el modelo generaliza-
do, que libera todos los g en todas las cate-
gorias o el modelo parcialmente generalizado,
que relaja la hipo6tesis solo para las variables
que la violan (Greene, 2003; Rodrigues et al.,
2015). Esta ultima opcion fue adoptada aqui
por ser una solucion intermedia entre el mode-
lo estandar y el completamente generalizado.
Todo el procesamiento de datos incorpord los
respectivos pesos muestrales para representa-
tividad poblacional y las estimaciones se eje-
cutaron en Stata versiéon 16.

5. Resultados

La Tabla A2 de los anexos presenta los re-
sultados de la prueba secuencial de razén de
verosimilitud para evaluar el supuesto de re-

gresiones paralelas en las estimaciones. En el
modelo de citologia, el 66% de las variables
presentaron significancia estadistica, lo que
llevd a rechazar la hipo6tesis nula de igualdad
de coeficientes entre categorias y a descartar
el modelo Logit ordenado estandar. En con-
traste, para el modelo de mamografia, el 80%
de las variables no presenté significancia esta-
distica en dicha prueba, indicando un cumpli-
miento mayoritario del supuesto; sin embargo,
dado que la inclusion de las variables que no
lo cumplen podria sesgar los resultados bajo
una especificacion estandar (Greene, 2003), se
determind mantener el enfoque con Logit or-
denado parcialmente generalizado.

5.1 Citologia cervicouterina

La Tabla 3 presenta los efectos marginales del
modelo Logit ordenado parcialmente gene-
ralizado para la frecuencia de realizacion de
CCU (52.075 observaciones). El pseudo R? de
0,0609 refleja un ajuste moderado, tipico de
modelos disefados para evaluar efectos mar-
ginales mas que maximizar el ajuste global. El
estadistico x2 de 4.777 y p-valor de 0,0 confir-
man la significancia global del modelo.

Tabla 3. Efectos marginales modelo Logit ordenado parcialmente generalizado,

para frecuencia de citologia cervicouterina, Colombia, 2015

Gru.po Variable Frecuencia de la citologia
de variables
Una Cada Cada Mas de una
sola vez tres afios afio vez al afio
Edad -0,024%** -0,0034* 0,0256%** 0,0018
a
(0,002) (0,002) (0,003) (0,003)
0,0003*** 0,000051* -0,0003%** -0,00002
Edad al cuadrado
(0,00003) (0,00002) (0,00005) (0,00004)
-0,021%%* -0,018%%** 0,037*** 0,002
Caracteristicas individuales Primaria
(0,006) (0,005) (0,008) (0,009)
-0,029%** -0,016%* 0,020% 0,024%%*
Secundaria
(0,000) (0,005) (0,008) (0,009)
-0,013* -0,010% 0,002% 0,021*
Universitaria
(0,006) (0,004) (0,001) (0,009)
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Tabla 3. Efectos marginales modelo Logit ordenado parcialmente generalizado,
para frecuencia de citologia cervicouterina, Colombia, 2015 (continuacién)

Grupo

de variables Variable Frecuencia de la citologia
Una Cada Cada Més de una
sola vez tres afos afo vez al afio
-0,020%** 0,009* 0,004 0,006
Jefe de hogar
(0,004) (0,004) (0,007) (0,005)
-0,029%** -0,009** 0,027%%* 0,011*
Caracteristicas familiares Casada o en unién libre
(0,004) (0,003) (0,007) (0,005)
-0,001 0,017 0,003 -0,013+
Hijo entre 0 y 5 afios
(0,005) (0,004) (0,009) (0,007)
, 0,025%%* -0,0005 -0,020%* -0,004
Area geogrdfica Rural
(0,004) (0,003) (0,007) (0,005)
-0,033%** -0,027%*%** 0,053%** 0,007
Contributivo
(0,000) (0,005) (0,008) (0,008)
Régimen de salud
-0,027%#* -0,016%** 0,004%** 0,033%#*
Subsidiado
(0,005) (0,003) (0,001) (0,007)
-0,038*** -0,07 4% 0,04 4%#* 0,008
Conocimiento sobre VPH
(0,004) (0,003) (0,007) (0,000)
Aspectos de salud
-0,054%** -0,049%** 0,064%** 0,039%**
Consulta médica anual
(0,003) (0,004) (0,007) (0,007)
-0,005+ -0,004+ 0,001 0,007+
Actividad principal Trabajo
(0,003) (0,002) (0,000) (0,004)
0,005+ 0,004+ -0,001+ -0,009+
Amigos o familiares
(0,003) (0,002) (0,001) (0,005)
Medios d L 0,011%* 0,008* -0,002+ -0,017%*
i : . edios de comunicacién
Informacién sobre citologia, (0,005) (0,004) (0,001) (0,008)
autoexamen de seno y 0.072%+ 0,077+ 0,023+ 0.000
mamografia Institucion de salud ' ! ' !
(0,003) (0,003) (0,006) (0,005)
Institucion educativa -0,018* -0,027%#* 0,045%* -0,001
(0,007) (0,007) (0,016) (0,012)
i 0,002 -0,0719%#* -0,005 0,022%%*
Etnico
(0,004) (0,004) (0,007) (0,005)
-0,009* -0,007%* 0,002%* 0,014%*
Persona con discapacidad
(0,004) (0,003) (0,001) (0,006)
0,025 -0,018 -0,060%* 0,052%
Enfoque diferencial Lesbiana o bisexual
(0,017) (0,014) (0,030) (0,022)
0,015%#%* -0,001 -0,033%#* 0,019%**
Migrante interno
(0,004) (0,004) (0,009) (0,007)
-0,009 -0,007 0,002 0,015

Migrante externo

(0,008) (0,006) (0,001) (0,013)
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Tabla 3. Efectos marginales modelo Logit ordenado parcialmente generalizado,
para frecuencia de citologia cervicouterina, Colombia, 2015 (continuacién)

Grupo

de variables Variable Frecuencia de la citologia
Una Cada Cada Maés de una
sola vez tres anos aio vez al afio
Més bai 0,039%** 0,015%* -0,066%** 0,012
&s bajo
: (0,005) (0,005) (0,007) (0,008)
- 0,027%** 0,001 -0,013 -0,016*
ajo
(0,005) (0,005) (0,008) (0,007)
Quintiles de indice de riqueza
Medi 0,005 0,004 -0,001 -0,008
edio
(0,004) (0,003) (0,001) (0,007)
Alto -0,012% -0,009% 0,002% 0,019%*
(0,005) (0,004) (0,001) (0,008)
Al 0,007 -0,014%* -0,087%** 0,094%%*
tldntica
(0,006) (0,006) (0,007) (0,009)
o | -0,028%** -0,027%%* 0,005%* 0,045%**
rienta
(0,006) (0,005) (0,002) (0,009)
-0,038%** -0,032%%** 0,063*** 0,008
Regién del pais Central
(0,006) (0,007) (0,009) (0,010)
bacif -0,047%%* -0,027%%* 0,0571%%* 0,017
acifica
(0,007) (0,007) (0,012) (0,013)
-0,022%%%* -0,016%** 0,004% 0,035%*%*
Orinoquia y Amazonia
(0,006) (0,005) (0,002) (0,010)
NUmero de observaciones 52.075 52.075 52.075 52.075
Pseudo R72 0,0609 0,0609 0,0609 0,0609
Estadisticas de diagnéstico
Chi*2 4.777 4.777 4777 4.777
P-valor Chi*2 0,0 0,0 0,0 0,0

Notas: Errores estdndar entre paréntesis. *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; + p<O0,1.
Fuente: elaboracion propia basada en datos de ENDS (MINSALUD, 201 5).

La edad influye de forma no lineal (para cap-
turar esa curvatura en la relacion se incluye su
término al cuadrado), su aumento reduce la
probabilidad de realizar la citologia una sola
vez e incrementa las frecuencias superiores,
aunque su efecto cuadratico corrige marginal-
mente las probabilidades en frecuencias altas.
Para la categoria “mas de una vez al ano”, los
coeficientes de edad no son significativos. En
términos educativos, las mujeres con primaria,
secundaria y educacion universitaria tienen en-
tre 1,3%y 2,9% menos probabilidad de realizar
el examen una sola vez, patron que se mantie-
ne con menor intensidad en la frecuencia trie-
nal. La probabilidad de realizarla anualmente

aumenta en 3,7%, 2,0% y 0,2%, respectivamen-
te; la de hacerlo mas de una vez al afio solo
es mayor en mujeres con secundaria (2,4%) y
universitaria (2,1%).

Las jefas de hogar tienen menor probabilidad
de realizarse la citologia una sola vez (2,0%)
pero mayor cada tres anos (0,9%). Estar casa-
da o en unién libre reduce la probabilidad de
citologia Unica (2,9%) y trienal (0,9%), mientras
que incrementa la anual (2,7%) y la superior
a la anual (1,1%). Tener hijos menores de cin-
co anos eleva la probabilidad de citologia trie-
nal (1,1%) y reduce la frecuencia superior a la
anual (1,3%).
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Residir en zonas rurales incrementa la proba-
bilidad de citologia Unica (2,5%) y disminuye
la anual (2,0%). La afiliacion al régimen con-
tributivo reduce la probabilidad de citologia
Unica (3,3%) y trienal (2,7%), pero aumenta la
anual (5,3%). El régimen subsidiado sigue un
patrén similar aunque con menor impacto,
excepto en la frecuencia superior a la anual,
donde aumenta en 3,3% (Tabla 3).

El conocimiento sobre el VPH reduce la pro-
babilidad de citologia unica (3,8%) y trienal
(1,4%), e incrementa la anual (4,4%). La con-
sulta médica anual sigue esta tendencia pues
reduce la frecuencia Unica en 5,4% vy eleva la
anual en 6,4%, ademas de asociarse con un
aumento del 3,9% en la categoria mas de una
vez al ano. El empleo presenta efectos mar-
ginales al 10% de significancia reduciendo la
probabilidad de realizarla una sola vez (0,5%)
y cada tres anos (0,4%), con un leve aumento
en la frecuencia superior a la anual (0,7%).

La fuente de informacion condiciona el patron
de adherencia: la proveniente de amigos o fa-
miliares y de medios de comunicacién favore-
ce frecuencias bajas y reduce las altas; la de
instituciones de salud y educativas, en cam-
bio, disminuye las frecuencias esporadicas y
promueve controles periodicos.

En el enfoque diferencial, los grupos étnicos
presentan menor probabilidad de citologia
trienal (1,9%) pero mayor en frecuencias supe-
riores a la anual (2,2%). Las mujeres con dis-
capacidad tienen menor probabilidad de cito-
logia Unica (0,9%) y trienal (0,7%), pero mayor
anual (0,2%) y mas de una vez al afio (1,4%).
Las mujeres lesbianas o bisexuales muestran
menor probabilidad de citologia anual (6,0%)
y mayor de frecuencias superiores (5,2%). Las
migrantes internas presentan mayor probabi-
lidad de citologia unica (1,5%) y menor anual
(3,3%), con un leve incremento en la catego-
ria superior (1,9%); las migrantes externas no
muestran asociaciones significativas.

Las mujeres del quintil mas bajo de riqueza
tienen mayor probabilidad de citologia uni-
ca (3,9%) y trienal (1,5%), pero menor anual
(6,6%). En el quintil bajo, aumenta la proba-

de mama y cervicouterino en Colombia

bilidad de citologia Unica (2,7%) y disminuye
la frecuencia superior a la anual (1,6%). En el
quintil medio no se observan asociaciones. En
el quintil alto, disminuyen la citologia Unicay
trienal, mientras aumentan la anual y la supe-
rior (Tabla 3).

Por regiones, la Atlantica muestra mayor pro-
babilidad de citologia mas de una vez al afio
(9,4%) y menor en la anual (8,7%) y trienal
(1,4%). La Oriental presenta menor probabi-
lidad en las frecuencias bajas y mayor en la
anual (0,5%) y superior (4,5%). En la Central,
menor probabilidad en frecuencias bajas y
mayor en la anual (6,3%). En la Pacifica, me-
nor probabilidad de citologia Unica (4,1%) y
trienal (2,7%), pero mayor anual (5,1%). En la
Orinoquia y Amazonia hay menores frecuen-
cias bajas y mayor en la anual (0,4%) y supe-
rior (3,5%).

5.2 Mamografia

La Tabla 4 presenta los resultados del mode-
lo Logit ordenado parcialmente generalizado
para la frecuencia de mamografia (4.899 ob-
servaciones). El estadistico x> de 358 y p-va-
lor de 0,0 confirman la significancia global;
el pseudo R? de 0,104 indica un ajuste razo-
nable.

La edad se asocia negativamente con la pro-
babilidad de mamografia Gnica y positiva-
mente con frecuencias superiores, con una
relacién no lineal confirmada por el término
cuadratico. El nivel educativo también es de-
terminante, pues las mujeres con educacién
primaria y universitaria tienen menor proba-
bilidad de realizarse el examen una sola vez
(14,4% y 16,2%, respectivamente) y mayor en
frecuencias superiores; la educacion secunda-
ria no muestra efectos significativos.

Ser jefa de hogar no influye en la periodicidad
del examen salvo en la categoria anual, donde
reduce la probabilidad en 5,1%. Estar casada
0 en unién libre no muestra asociaciones sig-
nificativas. La presencia de hijos menores de
cinco afnos reduce la probabilidad de mamo-
grafia Gnica (15,3%) e incrementa las frecuen-
cias superiores (Tabla 4).
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Tabla 4. Efectos marginales modelo Logit ordenado parcialmente generalizado, para frecuencia de mamografia, Colombia, 2015

Grupo de variables

Variable

Frecuencia de la mamografia

Una sola vez

Cada dos afios

Una vez al aifio

Dos veces al

afo
-0,254%* 0,054%* 0,154* 0,046*
Edad
(0,115) (0,025) (0,070) (0,022)
0,00266* -0,00056* -0,0016%* -0,00048*
Edad al cuadrado
(0,001) (0,0003) (0,001) (0,0002)
Caracteristicas -O,] 44% 0,03] * 0,088* 0,026*
T Primaria
individuales (0,070) (0,015) (0,043) (0,013)
-0,090 0,019 0,055 0,016
Secundaria
(0,070) (0,015) (0,042) (0,013)
Universitaria -0,162* 0,034%* 0,098%* 0,029*
(0,072) (0,016) (0,044) (0,014)
0,031 0,013 -0,0571%%* 0,007
Jefe de hogar
(0,020) (0,011) (0,015) (0,008)
-0,014 0,003 0,008 0,002
Caracteristicas familiares Casada o en unién libre
(0,020) (0,004) (0,012) (0,004)
Hijo entre 0 y 5 afios -0,153* 0,032* 0,093* 0,028*
(0,071) (0,015) (0,044) (0,013)
| 0,128%%* -0,0277%%%* -0,077%%%* -0,023%#*
Area geogrdfica Rural
(0,024) (0,006) (0,015) (0,005)
-0,004 -0,023+ -0,026 0,053*
Contributivo
(0,028) (0,014) (0,031) (0,024)
Régimen de salud
0,074* -0,049%* -0,068% 0,043+
Subsidiado
(0,031) (0,016) (0,032) (0,023)
-0,095%* 0,047%** 0,017 0,031+
Conocimiento sobre VPH
(0,032) (0,011) (0,029) (0,017)
Aspectos de salud
-0,093%** 0,020%* 0,056%** 0,017%%*
Consulta médica anual
(0,027) (0,006) (0,017) (0,005)
0,044* -0,009* -0,027%* -0,008*
Actividad principal Trabajo
(0,019) (0,004) (0,011) (0,004)
Amigos o familiares 0,064% -0,063%** 0,002 -0,002
(0,029) (0,009) (0,023) (0,011)
SR Medios de comunicacién 0,085%* -0,018* -0,052%* -0,015*
citologia, autoexamen
de seno y mamografia (0,031) (0,007) (0,019) (0,006)
Institucién de salud 0,012 -0,003 -0,008 -0,002
(0,018) (0,004) (0,011) (0,003)
, -0,023 0,005 0,014 0,004
Etnico
(0,021) (0,004) (0,013) (0,004)
Enfoque diferencial
0,061%* -0,013% -0,037%* -0,011*
Persona con discapacidad
(0,023) (0,005) (0,014) (0,004)
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Tabla 4. Efectos marginales modelo Logit ordenado parcialmente generalizado, para frecuencia de mamografia,
Colombia, 2015 (continuacién)

Grupo de variables Variable Frecuencia de la mamografia

- . Dos veces al
Una sola vez Cada dos afios Una vez al aiio

aiio
Lesbiana o bisexual 0,291* -0,062* -0,177* -0,053*
(0,132) (0,029) (0,081) (0,025)
-0,016 0,003 0,009 0,003
Enfoque diferencial Migrante interno
(0,035) (0,007) (0,021) (0,000)
-0,212%%* 0,045%** 0,128%#* 0,038%**
Migrante externo
(0,058) (0,014) (0,036) (0,011)
Més bai 0,11 7%%* -0,023%#* -0,067%*%* -0,020%%*
as bajo
: (0,029) (0,007) (0,018) (0,0006)
Bar 0,125%%* -0,026%** -0,076%** -0,023***
ajo
Quintiles de indice de (0,025) (0,006) (0,015) (0,006)
riqueza Medi 0,136%** -0,029%#* -0,083%#* -0,025%#*
edio
(0,026) (0,007) (0,016) (0,006)
Al 0,036 -0,008 -0,022 -0,007
to
(0,028) (0,000) (0,017) (0,005)
Al -0,158%** 0,034%%* 0,096%#* 0,029%**
tldntica
(0,035) (0,008) (0,022) (0,007)
o | -0,169%** 0,036%*** 0,103%*** 0,0371%%**
rienta
(0,040) (0,009) (0,025) (0,009)
-0,217%%%* 0,046%** 0,132%** 0,039%**
Regidn del pais Central
(0,036) (0,009) (0,022) (0,008)
bacif -0,188%** 0,157%%* 0,054 -0,024
acifica
(0,041) (0,047) (0,042) (0,030)
-0,183%** 0,039%** 0,1171%%* 0,033%**
Orinoquia y Amazonia
(0,042) (0,010) (0,026) (0,009)
Numero de observaciones 4.899 4.899 4.899 4.899
Estadisticas de Pseudo R2 0,104 0,104 0,104 0,104
diagnéstico Chi’2 358 358 358 358
P-valor Chi*2 0,0 0,0 0,0 0,0

Notas: Errores estandar entre paréntesis. *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; + p<O0,1.
Fuente: elaboracién propia basada en datos de ENDS (MINSALUD, 2015).

Residir en zonas rurales aumenta la probabilidad de mamografia Unica (12,8%) y reduce la de
frecuencias mayores (2,7% bienal, 7,7% anual y 2,3% dos veces al ano). La afiliacion al régimen
contributivo se asocia con menor probabilidad de mamografia bienal (2,3%) y mayor para la cate-
goria dos veces al ano (5,3%). El régimen subsidiado incrementa la probabilidad de mamografia
Unica (7,4%) y, al 10% de significancia, la bianual (4,3%), pero reduce las frecuencias bienal (4,9%)
y anual (6,8%).

El conocimiento sobre el VPH reduce la probabilidad de mamografia Unica (9,5%), e incrementa
la frecuencia bienal (4,7%) y marginalmente la de dos veces al afio (3,1%). La consulta médica
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anual sigue un patrén similar, disminuyendo la
frecuencia Unica y aumentando las mas regu-
lares. Trabajar incrementa la probabilidad de
mamografia Unica (4,4%) y reduce las frecuen-
cias superiores (0,9% bienal, 2,7% anual y 0,8%
dos veces al afo).

El tipo de informacién también incide: obte-
nerla de amigos o familiares aumenta la ma-
mografia Unica (6,4%) y reduce la bienal (6,3%);
los medios de comunicacién generan un efecto
similar, aumentando la frecuencia Unica (8,5%)
y reduciendo las regulares. La informacion
proveniente de instituciones de salud no pre-
senta efectos significativos.

En el enfoque diferencial, las mujeres con
discapacidad presentan mayor probabilidad
de mamografia Unica (6,1%) y menor en fre-
cuencias regulares (1,3% bienal, 3,7% anual y
1,1% dos veces al afio). Las mujeres lesbianas
o bisexuales muestran un patrén similar. Las
migrantes externas, en cambio, tienen menor
probabilidad de mamografia Unica (21,2%) y
mayor en todas las frecuencias regulares (4,5%
bienal, 12,8% anual y 3,8% dos veces al afo).

En cuanto a los quintiles de riqueza, los quin-
tiles mas bajo, bajo y medio presentan mayor
probabilidad de mamografia dnica (11,1%,
12,5%y 13,6%) y menor en frecuencias regula-
res. El quintil alto no muestra asociaciones sig-
nificativas. En las regiones Atlantica, Oriental,
Central y Orinoquia-Amazonia la probabilidad
de mamografia Gnica es menory la de frecuen-
cias regulares es mayor. La regién Pacifica si-
gue un patron distinto, con incremento en la
frecuencia bienal (15,7%) y sin efectos signifi-
cativos en las demas categorias (Tabla 4).

6. Discusion

Los resultados obtenidos confirman empirica-
mente que la adherencia a los esquemas de
tamizaje trasciende la simple dicotomia del ac-
ceso inicial al sistema de salud, revelandose
como un proceso escalonado y condicionado
por determinantes estructurales. Lejos de un
comportamiento preventivo homogéneo, la
evidencia muestra que las barreras geografi-

cas, las disparidades en el aseguramiento y
las intersecciones de vulnerabilidad socioeco-
noémica fracturan la continuidad del cuidado,
alterando la periodicidad con que las mujeres
logran mantener la rigurosidad de las pruebas.
Dado que cada intervencion clinica y sus res-
pectivos lineamientos imponen retos particula-
res, comprender estas dinamicas de exclusién
exige un analisis detallado e individualizado. A
continuacion se contrasta como estas brechas
impactan de manera diferenciada la regulari-
dad en la realizacion de la citologia cervicoute-
rina y la mamografia, delineando los desafios
especificos de cada estrategia de deteccion
temprana.

6.1 Citologia cervicouterina

En primer lugar, el aumento de la edad reduce
la probabilidad de citologia de menor frecuen-
cia y la incrementa en esquemas mas regula-
res. Sin embargo, los coeficientes de edad al
cuadrado indican un cambio en la direccién del
efecto conforme la edad avanza (Novaes et al.,
2006).

Asi, los resultados indican que a partir de los
33 afos, las mujeres colombianas priorizan
la citologia trienal, en linea con la Resolucion
3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, que establece las Rutas Integra-
les de Atencion en Salud (RIAS), para buscar la
promocién en salud y deteccién temprana de
enfermedades (MINSALUD, 2023). La frecuen-
cia anual alcanza su punto maximo a los 43
afos, reflejando mayor conciencia sobre salud
reproductiva y sugiriendo que esta es la edad
en la que mas mujeres priorizan la regularidad
anual del examen. Posteriormente, su reduc-
cién podria asociarse a menor percepcion de
riesgo o cambios en directrices clinicas para
mujeres con edades mas avanzadas o postme-
nopausicas (Saslow et al., 2012).

No obstante, los hallazgos indican que la edad
no esta asociada a la citologia en frecuencias
superiores a la anual. Esto sugiere que la edad
por si sola no es una determinante fuerte en
frecuencias mayores a las recomendadas, las
cuales depende de otros factores, como ante-
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cedentes médicos especificos o indicaciones
clinicas, en lugar de ser una tendencia gene-
ralizada para un grupo etario (Arbyn et al.,
2020).

En cuanto a la escolaridad, se confirma la re-
lacion entre mayor nivel educativo y mayor
adherencia a esquemas de tamizaje frecuen-
tes, consistente con la idea de Mohamed et
al. (2023) sobre el acceso a informacion vy
concientizacion en salud preventiva. Persisten
desafios en grupos con menor educacién, des-
tacando la necesidad de campanas de sensi-
bilizacion especificas para estas poblaciones
(Leyden et al., 2005).

En términos de caracteristicas familiares, ser
jefade hogar o estar casada se asocia con mayor
regularidad en la citologia, reflejando una
mayor responsabilidad hacia el autocuidado
(Travassos et al., 2006)usando os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD. Esta relaciébn es consistente con
estudios previos que sugieren que las mujeres
en relaciones estables reciben mas influencia
de sus parejas o entornos familiares para acudir
a controles médicos periddicos (Ackerson y
Preston, 2009). Tener hijos menores de 5 afos
favorece la citologia trienal, posiblemente por
la orientacion recibida sobre la importancia del
tamizaje en servicios pediatricos. En contraste,
la frecuencia superior a la recomendada
disminuye, sugiriendo que las madres con
hijos pequefios enfrentan barreras de tiempo
y disponibilidad para controles mas frecuentes
(Ackerson y Preston, 2009).

Las mujeres rurales enfrentan barreras signi-
ficativas para realizar la CCU con regularidad,
debido a limitaciones de infraestructura, dis-
tancias y escasez de especialistas, lo que res-
tringe el acceso a servicios médicos formales
(Oliveira et al., 2011). Este déficit de regulari-
dad en areas apartadas converge con la dina-
mica descrita por Sosa et al. (2020), quienes
demostraron que la ruralidad colombiana agu-
diza el impacto negativo de otros determinan-
tes cruzados, como el bajo nivel educativo o
la inestabilidad en el aseguramiento publico.
Nuestros resultados expanden esa perspectiva
al evidenciar que las desigualdades estructu-
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rales no solo representan un obstaculo para la
primera toma del examen, sino que disrumpen
directamente la capacidad de la mujer para
mantener la frecuencia anual o trienal exigi-
da por las normativas clinicas, perpetuando el
riesgo epidemiolégico en estas zonas.

En comparacion con el régimen subsidiado,
el contributivo favorece mas la realizacién del
examen anual; sefialando la persistencia de
desigualdades de recursos y acceso al servicio
entre regimenes (Lechuga y Salas, 2008). No
obstante, los hallazgos indican que en el régi-
men subsidiado se realiza la CCU con mayor
frecuencia de la recomendada. Esto sugiere
que el sector publico atiende en mayor propor-
cion, las situaciones que requieren seguimien-
to frecuente, como diagnéstico de lesiones
precancerosas o cancer de cuello uterino. En
ese contexto, el aseguramiento publico asu-
me predominantemente el diagndstico y trata-
miento de enfermedades de alto costo, ya que
en el régimen subsidiado las mujeres suelen
tener menos acceso a controles preventivos
oportunos y llegan al servicio de salud en eta-
pas avanzadas de la enfermedad (Guerrero et
al., 2011).

El conocimiento sobre el VPH y las consultas
médicas anuales aumentan la regularidad de
la citologia, destacando la educacién en salud
como herramienta clave para fomentar habitos
preventivos (Novaes et al., 2006). El conoci-
miento sobre el VPH no se asocia con practicas
excesivas de tamizaje, sino mas bien con un
mayor nivel de adherencia a las recomenda-
ciones establecidas en los programas de de-
teccion temprana. El empleo también influye
en la salud preventiva, facilitando el acceso a
informacién y servicios en entornos laborales,
especialmente en el sector formal con seguri-
dad social (Leyden et al., 2005). Sin embargo,
el efecto es limitado, posiblemente debido a
barreras como horarios inflexibles y percep-
cion de falta de disponibilidad de servicios
preventivos.

Las fuentes de informacion afectan la adheren-
cia a la CCU. La informacion de redes cercanas
(@amigos o familiares) motiva el examen, pero
no garantiza seguimiento médico riguroso.
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Los medios de comunicacién generan concien-
cia inicial, pero no promueven un control mas
estricto en grupos de riesgo. En contraste, la
informacién proveniente de las instituciones
de salud reducen la realizacion esporadica
de la CCU, favoreciendo controles periédicos,
mientras que las campanas educativas pro-
mueven una mayor adherencia a los protoco-
los de prevencion, sugiriendo que estrategias
informativas implementadas en contextos es-
colares y universitarios fomentan habitos de
prevencién sostenibles en el tiempo (Sclowitz
et al., 2005).

En cuanto al enfoque diferencial, los resulta-
dos relacionados con grupos étnicos serian
una respuesta a barreras sistémicas: la menor
frecuencia trienal revela las dificultades de ac-
ceso en zonas rurales y remotas, donde resi-
den muchas comunidades étnicas; mientras
que la mayor frecuencia anual podria reflejar
intervenciones especificas del sistema de salud
(como programas focalizados o diagnosticos
recurrentes) ante condiciones de riesgos no
atendidos previamente (Ramirez et al., 2000;
Wojcik et al., 2003). Las personas con discapa-
cidad pueden enfrentar barreras para acceder
a examenes preventivos, pero aquellas que lo-
gran ingresar al sistema podrian requerir se-
guimientos mas frecuentes por condiciones de
salud coexistentes. Esto resalta la necesidad
de eliminar obstaculos fisicos y actitudinales
en los servicios de salud e implementar proto-
colos inclusivos que prioricen la prevencién en
esta poblacion (MINSALUD, 2015).

En mujeres lesbianas o bisexuales, el estigma
y la discriminacion en entornos sanitarios pue-
den desincentivar los controles regulares. Fre-
cuencias de CCU superiores a la anual refleja-
rian la busqueda de atencion ante necesidades
no cubiertas por el sistema de salud, debido a
la falta de profesionales médicos capacitados
en enfoque de género y salud sexual diversa
(Mehta et al., 2023). Respecto a las migrantes,
la movilidad interna interrumpe la continuidad
de controles preventivos, afectando la adhe-
rencia a frecuencias anuales. El desplazamien-
to forzado y la inestabilidad laboral pueden
generar contactos esporadicos con el sistema
de salud. Las migrantes externas no presentan

asociaciones significativas, probablemente por
su heterogeneidad y barreras legales o idioma-
ticas que limitan el acceso a servicios formales
de salud (Agarwal-Harding et al., 2024).

Las mujeres en quintiles bajos tienen me-
nor regularidad en la citologia, mientras que
aquellas en quintiles altos presentan mayor
frecuencia anual o superior. Esto refleja como
las limitaciones econdmicas afectan el acceso
y la constancia en practicas preventivas y de
diagnostico, debido a barreras como costos de
transporte, cuidado infantil y escasez de servi-
cios en zonas de bajos recursos (Coughlin et
al., 2008). Se requieren politicas para reducir
estas barreras, como gratuidad en servicios
preventivos, mayor disponibilidad de citas en
areas rurales e incentivos econémicos para
mujeres en condicion de pobreza (Schootman
et al., 2006).

La evidencia también muestra desigualdades
regionales en el acceso y calidad de los ser-
vicios de salud (Coughlin et al., 2002). En las
regiones Oriental, Central y Pacifica, la mayor
regularidad en la citologia podria deberse a
una mayor infraestructura y programas de sa-
lud por tratarse de las regiones mas pobladas.
En la regiéon Atlantica, las mujeres se polari-
zan entre quienes no realizan el examen re-
gularmente y quienes lo hacen con mayor fre-
cuencia, posiblemente por la disparidad entre
zonas urbanas con programas activos y areas
rurales o menos desarrolladas con acceso limi-
tado. En la Orinoquia y Amazonia, la alta fre-
cuencia del examen puede estar vinculada a
programas especificos dirigidos a poblaciones
indigenas o rurales (Tavakoli et al., 2024).

6.2 Mamografia

La frecuencia de mamografias aumenta con
la edad, en linea con las recomendaciones
clinicas para mujeres mayores de 40 afos
(Lima-Costa y Matos, 2007). Sin embargo, esta
relacién sigue un patron curvilineo: las mujeres
colombianas adoptan practicas mas regulares,
como mamografias anuales o bianuales,
alrededor de los 48 anos, posiblemente por
mayor percepciéon de riesgo o indicaciones
médicas. En edades avanzadas la regularidad
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disminuye debido a barreras fisicas, menor
percepcién de riesgo y monitoreo por otras
condiciones crénicas, un resultado similar
al encontrado por Rodrigues et al. (2015) y
Novaes e Mattos (2009).

El nivel educativo universitario se asocia con
mayor frecuencia de mamografia, evidencian-
do como la educacién influye en decisiones
preventivas de salud (Oliveira et al., 2011).
Este grupo estaria priorizando la mamografia
como método de deteccidon temprana del can-
cer, lo que segun Hendrick et al. (2002) es un
comportamiento caracteristico de sistemas de
salud mas desarrollados.

Las jefas de hogar muestran menor regulari-
dad en mamografias, posiblemente debido a
sus responsabilidades financieras y de cuida-
do, que limitan tiempo y recursos para priori-
zar su salud (Travassos et al., 2006). En con-
traste, las madres con hijos menores de 5 afios
presentan mayor frecuencia en su realizacion,
sugiriendo que la maternidad en primera in-
fancia impulsa la salud preventiva (Novaes et
al., 2006). Este grupo representa una oportu-
nidad para mejorar la deteccion temprana de
cancer en Colombia.

Las mujeres rurales tienen menor regularidad
en mamografias, reflejando desigualdades
en el acceso a servicios médicos y la limitada
disponibilidad de recursos especializados
(Rodrigues et al, 2015). En estas areas,
la prioridad en salud suele centrarse en
enfermedades infecciosas o cuidado infantil,
reduciendo la percepcion de urgencia sobre
practicas preventivas como la mamografia.
Ademas, la falta de informacion podria influir en
la baja adherencia al examen (Elkin et al., 2010).

La evidencia encontrada revela un patrén
preocupante de baja adherencia a las
frecuencias recomendadas de mamografia,
tanto del régimen contributivo como del
subsidiado; lo que indica que, a pesar de las
diferencias en cobertura y calidad entre estos
dos regimenes, persisten barreras que limitan
la adopcién de practicas preventivas continuas,
situacion que es mas compleja en el régimen
publico (Ospina Diaz et al., 2011). Esto sugiere
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que el sistema de salud colombiano aln
no garantiza una adecuada concientizacion
sobre la prevencion del cancer de mama. En
ese sentido, el aumento de las frecuencias
superiores a la anual (examenes diagnosticos
en lugar de preventivos), sefala una respuesta
tardia del sistema de salud ante casos donde
la enfermedad ya esta avanzada o es evidente
(Montenegro y Bernal, 2013).

El conocimiento sobre VPH y las consultas
médicas anuales se correlacionan positiva-
mente con la frecuencia de mamografias,
confirmando el papel de la educacién sani-
taria y el contacto regular con el sistema de
salud en la deteccién temprana del cancer de
mama (Novaes y Mattos, 2009). Aunque no
existe un vinculo fisiopatoldgico entre el VPH
y el cancer de mama, el conocimiento sobre
el virus actlla como un proxy de alfabetiza-
cion sanitaria y contacto con el sistema de
salud. Este resultado evidencia un "agrupa-
miento de practicas preventivas", donde la
educacion integral recibida en los controles
ginecolégicos empodera a las pacientes y fo-
menta la adopcion simultanea de multiples
pautas de tamizaje, como la mamografia
(Oliveira et al., 2011). Paraddjicamente, las
mujeres activas en el mercado laboral pre-
sentan menor regularidad en mamografias,
posiblemente por limitaciones de tiempo,
especialmente en sectores informales o con
jornadas laborales extensas, y por escasa
promocion de la prevencion en entornos la-
borales (Zeballos Torres et al., 2023).

Aunque amigos y familiares pueden incen-
tivar la realizacion de la mamografia por
primera vez, no garantizan la adherencia a
frecuencias recomendadas de prevencion;
pues se trata de un canal informal basado
en experiencias personales y no en evidencia
médica. De manera similar, los medios de co-
municacion generan conciencia inicial, pero
sus mensajes generales y temporales care-
cen de enfoque personalizado para estable-
cer habitos preventivos regulares (Sclowitz
et al., 2005). Sorprendentemente, las insti-
tuciones de salud no muestran efectos signi-
ficativos en la promocién de la mamografia,
lo que sugiere una subutilizacion de estos
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espacios para promover estrategias de de-
teccién temprana del cancer.

Las mujeres con discapacidad tienen menor
regularidad en mamografias, enfrentando
barreras como infraestructura sanitaria in-
adecuada, falta de personal capacitado en
atendimiento de personas con discapacidad
y actitudes discriminatorias en la atencion
médica (Lima-Costa y Matos, 2007). Pese a
la Ley 1618 de 2013, que garantiza dere-
chos para personas con discapacidad, su
implementacion resulta insuficiente en la
accesibilidad a servicios preventivos de sa-
lud.

Las mujeres lesbianas o bisexuales
presentan baja frecuencia en mamografias,
posiblemente debido a estigmas sociales,
barreras culturales y percepciones erréneas
de riesgo segun su orientacion sexual, lo
que desmotiva los chequeos preventivos
regulares y afecta su interaccion con el
sistema de salud (Mehta et al., 2023). En
contraste, las migrantes externas muestran
mayor regularidad en mamografias tras
superar barreras iniciales de acceso,
posiblemente por su estatus migratorio.
Esto sugiere que politicas de inclusiéon y
su incorporacién al régimen subsidiado,
comienzan a generar impactos positivos en
su atencién preventiva.

Los quintiles de riqueza bajos presentan
menores frecuencias de mamografias, con
una situacién mas critica en el quintil me-
dio. Este grupo enfrenta una situacion pa-
radojica, pues sin restricciones econémicas
extremas y sin recursos suficientes para
contratar servicios privados, dependen de
un sistema publico con tiempos de espera
largos y disponibilidad limitada de exame-
nes preventivos (Rodrigues et al., 2015). La
"paradoja de la clase media" se evidencia
en su exclusién de programas de subsidio,
los cuales se enfocan en los quintiles mas
bajos, quedando en una "zona gris" donde
no reciben apoyos plblicos ni cuentan con
recursos para costear alternativas privadas
(Politi, 2014).

Finalmente, persisten desigualdades re-
gionales en la realizacién de mamografias,
confirmando las observaciones de Oliveira
et al. (2011). Mientras en regiones como la
Atlantica, Oriental y Central se sigue mas la
prevencion continua, en la Pacifica persis-
ten barreras que limitan la adherencia. Esto
destaca la necesidad de adaptar politicas de
salud a las condiciones y especificidades de
cada regién, para garantizar un acceso equi-
tativo a la prevencién y promocioén en salud.

7. Conclusiones

El presente estudio analizé los determinan-
tes socioecondmicos que influyen en la rea-
lizacion de examenes preventivos de cancer
de cuello uterino y mama entre las mujeres
colombianas, utilizando los microdatos de
la ENDS de 2015 (MINSALUD, 2015). Los
resultados obtenidos destacan dinamicas
complejas, en las que factores como la edu-
cacion, el régimen de afiliacion en salud, la
situacion socioeconémica, y las caracteris-
ticas individuales, familiares y regionales
juegan un rol significativo en la frecuencia,
regularidad y desigualdad con que las muje-
res acceden a estos servicios.

En Colombia, las brechas econémicas de gé-
nero son profundas; y esto se evidencia en
que para el afio 2024 la pobreza monetaria
en mujeres alcanzé un 30,7%, mientras que
la pobreza multidimensional se situé en un
9,9% en 2025. En una sociedad con estas ca-
racteristicas, la dependencia econémicay la
sobrecarga histérica de las responsabilida-
des del cuidado impactan de manera directa
y negativa en la disposicién de tiempo para
asistir a consultas médicas. Factores coti-
dianos como la atencion continua de perso-
nas a cargo, las dificultades para solicitar
permisos laborales y el reto de asumir los
costos de transporte, llevan a que muchas
mujeres terminen sacrificando la prioriza-
cion de su propia salud.

Este estudio proporciona una base empirica
para disefar politicas publicas orientadas a
reducir las brechas en el acceso a los ser-
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vicios preventivos. Los resultados de esta
investigacién sugieren que abordar la pre-
venciéon del cancer de mama y cervicouteri-
no como un tema prioritario de salud publi-
ca exige incorporar un enfoque de género
transversal que atienda las necesidades rea-
les de las mujeres. Solo de esta manera sera
posible disminuir y eliminar definitivamente
las barreras de acceso a programas vitales
como la citologia y la mamografia.

Para lograrlo, es crucial implementar estra-
tegias que promuevan una equidad efectiva,
facilitando la toma de examenes sin ningln
tipo de discriminaciéon. Esto requiere el di-
sefio de campafas con educacién pertinente
y enfoque diferencial adaptadas a grupos
menos favorecidos, asi como una mejora
sustancial en la accesibilidad, especialmen-
te en zonas rurales y comunidades remotas.
Ademas, se deben priorizar las inversiones
en infraestructura de salud en regiones me-
nos desarrolladas, garantizar la gratuidad
de los servicios preventivos y fomentar la
regularidad de los chequeos anuales.

Adicionalmente, el disefio de programas es-
pecificos dirigidos a mujeres de quintiles
de riqueza bajos y afiliadas al régimen sub-
sidiado debe ser una prioridad, aseguran-
do que los beneficios del sistema de salud
lleguen de manera efectiva a estas pobla-
ciones. Finalmente, se debe incentivar una
mayor participacién de las instituciones de
salud en la promocion activa de practicas
preventivas y disefar estrategias diferencia-
das que aborden las necesidades Unicas de
diversos grupos poblacionales, como mu-
jeres étnicas, migrantes, con discapacidad
y de orientacién homo afectiva. El fortale-
cimiento del enfoque diferencial incluye la
adecuada capacitaciéon del personal sanita-
rio para garantizar un trato culturalmente
sensible y libre de prejuicios, que contribu-
ya a mejorar la adherencia a los programas
de deteccién temprana.

En definitiva, la implementacién de estas
politicas basadas en evidencia resulta fun-
damental para avanzar hacia un sistema de
salud mas equitativo y eficiente en la reduc-
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cion de la incidencia del cancer en la pobla-
cion femenina colombiana.

A pesar de la robustez econométrica de
los hallazgos, esta investigacion presen-
ta limitaciones inherentes a su disefio me-
todologico, el cual restringe la posibilidad
de establecer relaciones causales estrictas
entre los determinantes socioeconomicos
y la periodicidad de los examenes. Asimis-
mo, la dependencia de datos autorreporta-
dos en las encuestas poblacionales puede
introducir sesgos de memoria respecto a la
frecuencia exacta de las pruebas. Futuras
investigaciones deberian considerar enfo-
ques longitudinales que permitan evaluar el
impacto dinamico de las transiciones labo-
rales o los cambios de régimen en el ase-
guramiento sobre la adherencia temporal a
estas practicas preventivas.
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8. Anexos

Tabla Al. Descripcién de las variables utilizadas en el andlisis

Tipo de Grupo de Nombre de L.
. . . Definicion
variable variables variable
Una sola vez Binaria: 1 si realizé la citologia una sola vez, O caso contrario
w
S Cada tres afios Binaria: 1 si realiza la citologia cada tres afios, O caso contrario
g Citologia
= cervicouterina Cada afio Binaria: 1 si realiza la citologia cada afio, O caso contrario
X . - . . . P o
o Mds de una vez al Binaria: 1 si realiza la citologia mds de una vez al afio, O caso
o ~ .
s afio contrario
S Una sola vez Binaria: 1 si realizé mamografia una sola vez, O caso contrario
S - - R . - .
S i Cada dos afios Binaria: 1 si realiza mamografia cada dos afios, O caso contrario
o Mamografia
2 Una vez al afio Binaria: 1 si realiza mamografia una vez al afio, O caso contrario

Dos veces al afio

Binaria: 1

si realiza mamografia dos veces al afio, O caso contrario

Independientes o explicativas

Edad Continua: Edad en nimero de afios
Caracteristicas Primaria Binaria: 1 si tiene primaria, O caso contrario
individuales Secundaria Binaria: 1 si tiene secundaria, O caso contrario
Universitaria Binaria: 1 si tiene universitaria, O caso contrario
Jefe de hogar Binaria: 1 si es jefe de hogar, O caso contrario
L. Casada o en unién . . ; o .
Caracteristicas lib Binaria: 1 si estd casada o en unién libre, O caso contrario
. ibre
familiares i 0v5
ijoentre Oy . . . . ~ .
. Binaria: 1 si tiene hijos entre 0 y 5 afios, O caso contrario
afios
Area geogrdfica  Rural Binaria: 1 si habita en zona rural, O caso contrario
o Binaria: 1 si pertenece al régimen contributivo en salud, O caso
Contributivo .
L. contrario
Régimen de salud . . L .
. Binaria: 1 si pertenece al régimen subsidiado en salud, O caso
Subsidiado .
contrario
Conocimiento sobre
Aspectos VPH Binaria: 1 si tiene conocimiento sobre el VPH, O caso contrario
relacionados con -
Consulta médica . . . L .
salud | Binaria: 1 si realiza anualmente consulta médica, O caso contrario
anua
Actividad
. Trabaijo Binaria: 1 si estd trabajando, O caso contrario
principal
. . Binaria: 1 si obtuvo la informacién con amistades o familiares, O caso
Amigos o familiares .
contrario

Informacién sobre
citologia, autoe-
xamen de seno y

Medios de
comunicacién

Institucién de salud

Binaria: 1 si obtuvo la informacién por medios de comunicacién, 0

caso contrario

Binaria: 1 si obtuvo la informacién por institucién de salud, O caso

mamografia contrario
L, . Binaria: 1 si obtuvo la informacién por institucién educativa, O caso
Institucién educativa .
contrario
Etnico Binaria: 1 si pertenece a algin grupo étnico, O caso contrario
Persona con . ) . . .
X i Binaria: 1 si es persona con discapacidad, O caso contrario

Enfoque discapacidad
diferencial Lesbiana o bisexual Binaria: 1 si es lesbiana o bisexual, O caso contrario

Migrante interno Binaria: 1 si es migrante interno, O caso contrario

Migrante externo Binaria: 1 si es migrante externo, O caso contrario
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Tabla ATl. Descripcion de las variables utilizadas en el andlisis (continuacién)

Tipo de Grupo de Nombre de .
. . . Definiciéon
variable variables variable
Mas bajo Binaria: 1 si la persona se encuentra en el primer quintil (mds bajo)

de riqueza, O caso contrario
Binaria: 1 si la persona se encuentra en el segundo quintil (bajo) de

g - Bajo . .

Z Quintiles de riqueza, O caso contrario

_S indice de riqueza Medi Binaria: 1 si la persona se encuentra en el tercer quintil (medio) de

E’- edie riqueza, O caso contrario

ﬁ Alto Binaria: 1 si la persona se encuentra en el cuarto quintil (alto) de

‘a_")’ riqueza, O caso contrario

E) Atldntica Binaria: 1 si habita en la regién Atldntica, O caso contrario

% Oriental Binaria: 1 si habita en la regién Oriental, O caso contrario

_§ Reqis . Central Binaria: 1 si habita en la regién Central, O caso contrario

2 egion del pais

- Pacifica Binaria: 1 si habita en la regién Pacifica, O caso contrario
Orinoquia y Binaria: 1 si habita en la regién Orinoquia y Amazonia, O caso
Amazonia contrario

Fuente: elaboracién propia.

Tabla A2. Resultados prueba de regresiones paralelas (razén de verosimilitud)

Grupo

de variables Variable Citologia Mamografia
Edad 0,0000  *** 0,9999
Edad al cuadrado 0,0000  *** 0,3728
Caracteristicas individuales Primaria 0,0001  *%** 1,0000
Secundaria 0,0409 * 1,0000
Universitaria 0,6774 0,5068
Jefe de hogar 0,0000  *** 0,0112 *
Caracteristicas familiares Casada o en unién libre 0,0000  *** 0,9489
Hijo entre 0 y 5 afios 0,0200 * 0,9163
Area geogréfica Rural 0,0000  *** 0,1632
Régimen de salud Contributivo 0,0000  *#* 0,0099 **
Subsidiado 0,1738 0,0028 **
Aspectos de salud Conocimiento sobre VPH 0,0000  *** 0,0097  **
Consulta médica anual 0,0000  *** 0,2050
Actividad principal Trabajo 0,1172 0,0638
Amigos o familiares 0,7184 0,0000 *
Informacién sobre citologia, autoexamen de seno ~ Medios de comunicacién 0,0596 0,6220
y mamografia Institucién de salud 0,0013  ** 0,3467
Institucién educativa 0,0037  ** - -
Etnico 0,0000  *** 0,2174
Persona con discapacidad 0,4659 0,0547
Enfoque diferencial Lesbiana o bisexual 0,0034  ** 1,0000
Migrante interno 0,0000  *** 1,0000

Migrante externo 0,5584 0,9991
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Tabla A2. Resultados prueba de regresiones paralelas (razén de verosimilitud) (continuacién)

Grupo

de variables Variable Citologia Mamografia
Maés bajo 0,0000  *** 1,0000
Bajo 0,0002  *** 0,5294
Quintiles de indice de riqueza
Medio 0,3393 1,0000
Alto 0,7327 1,0000
Atléntica 0,0000  *** 1,0000
Oriental 0,8536 0,9990
Regién del pais Central 0,0000  *** 0,9934
Pacifica 0,0003  *** 0,0130 *
Orinoquia y Amazonia 0,1047 0,1068

Nota: *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; + p<0,1.

Fuente: elaboracién propia.
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