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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en
las mujeres mexicanas. De ser diagnosticadas en etapas tempranas, las pacientes
tienen alta probabilidad de supervivencia a largo plazo. Se ha demostrado que los
retrasos en la atencién se relacionan con diagndsticos en etapas clinicas mas
avanzadas de la enfermedad. La literatura internacional que documenta las variables
de utilizacién de servicios de salud que se asocian con tiempos prolongados en el
intervalo de diagnéstico es muy escasa. El unico estudio existente en el pais
relacionado con el tema, sugiere problemas de acceso y calidad en la atencién, pero no
incluye variables que ayuden a comprender de forma detallada como ocurren estos
problemas. Objetivo: Describir las trayectorias de utilizacion de servicios de salud de
pacientes con cancer de mama a partir de la busqueda inicial de atencién médica y
hasta recibir un diagndstico confirmatorio de cancer en pacientes atendidas en el
Instituto Nacional de Cancerologia. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se
utilizé una base de datos que derivé de un cuestionario validado para documentar las
fechas necesarias para estimar los intervalos de atencion asi como informacién acerca
la utilizacion de los servicios de salud y datos sociodemograficos de 499 las pacientes
atendidas entre el 01 de junio de 2016 y el 31 mayo de 2017. Resultados: Los
patrones mas comunes en las trayectorias de utilizacidon de servicios de salud fue en
53% de los casos el uso solo de servicios privados, y 33% el uso continuo de servicios
de la Secretaria de Salud hasta la llegada al INCan. La mediana entra la primera
consulta médica y la confirmacidn histopatologica (intervalo de diagnostico) fue de 57
dias. Solo 20% de las pacientes recibi6 diagnostico en las etapas mas tempranas de la
enfermedad (etapa 0 y I). Conclusiones: En las mujeres con cdncer de mama
atendidas en el INCan, la principal trayectoria de utilizacion fue el uso continuo de
servicios privados hasta la llegada al hospital, lo que sugiere la existencia de
problemas de acceso a los servicios publicos de salud.

Palabras clave: Cancer de mama, diagnéstico, acceso y utilizacion de servicios.



INTRODUCCION

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente y que mas muertes provoca en
las mujeres de 20 afios y mas a nivel nacional. Esta enfermedad en etapas tempranas
es altamente identificable con supervivencia superior al 90%. En México, la mayoria
de las pacientes son diagnosticadas en etapas avanzadas, con bajas probabilidades de
control a cinco afios. Esto puede ser resultado -entre otras cosas- de los retrasos en el
diagnostico y en el tratamiento de la enfermedad. Poco se sabe de las variables de
utilizaciéon de servicios de salud que inciden en los diagnésticos prolongados, y
aunque éstos se han asociado con problemas de acceso a la atencién médica, se
desconoce qué otros factores pudieran estar relacionados para que estos problemas
sucedan.

Este trabajo documentd las trayectorias de utilizacién de los servicios de salud,
asi como los tiempos de atencién desde que las pacientes establecieron un primero
contacto con los servicios de salud hasta la confirmaciéon de la enfermedad. Ademas es
parte de un proyecto mayor financiado por Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
denominado: “Tiempos y barreras para la atencion médica de pacientes con
cdncer de mama, cérvix, préstata y testiculo’.

A continuacidn, se describe brevemente la estructura y contenido de cada uno
de los apartados de esta investigacion. En un primer apartado se encuentra el
sustento empirico del cancer de mama y la utilizacién de servicios de salud para su
diagnostico, presentado con datos duros y comparacion entre literatura nacional e
internacional que ayuda a dimensionar la importancia del tema de estudio. En el
segundo apartado se encuentra el planteamiento del problema de investigacidn, asi
como el objetivo que se persigue.

En el cuarto apartado, marco conceptual, se incorpora el significado e historia
natural de la enfermedad, asi como los modelos que han servido de referencia para el
estudio del acceso y utilizacion de servicios de salud. Posteriormente En el quinto

apartado, metodologia, se presenta el disefio del estudio, describiendo el origen de la



base de datos que alimenta a esta investigacidn. Se detalla ademas, la poblacién, el
lugar donde se realiza el estudio, y el plan de andlisis realizado para lograr el objetivo
planteado. Después, se describe el instrumento de recoleccion de datos y se presenta
la operacionalizacién de las variables.

En la sexta seccién, resultados, se describen las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las pacientes, asi como la forma de identificacion del
problema de salud. En seguida se describen las caracteristicas de los servicios de
salud y se presentan los principales patrones de trayectorias de utilizacion. Ademas,
se muestran los tiempos de atencién que componen al intervalo de diagnéstico.
También se describen las principales barreras percibidas por las pacientes para su
atencion en el INCan. En el séptimo y ultimo apartado se presenta la discusion de los
resultados obtenidos, las conclusiones, asi como las limitaciones e implicaciones de la

investigacion.
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1. ANTECEDENTES

En este apartado se muestra la importancia epidemiologica del cancer de mama que
ayudan a comprender la magnitud de este padecimiento a nivel mundial y nacional.
Después, se expone la trascendencia de la etapa clinica al diagnoéstico y sus diferencias
entre regiones con grados de desarrollo socioeconémico distintos. Finalmente, se
describen aquellos factores que inciden en la presentacion de estadios avanzados de
la enfermedad, asi como en las trayectorias de uso de servicios de salud para el

diagnostico del cAncer de mama.

1.1 Panorama epidemioldgico del cancer de mama

El cAncer de mama es un importante problema de salud publica en todo el mundo. Es
el cancer mas comun y la principal causa de muerte por cancer en las mujeres a nivel
mundial, con 1,6 millones de casos nuevos y 500 mil muertes al afio de acuerdo con
las estimaciones mas recientes disponibles.(1) Se estima que el nimero de muertes
por esta enfermedad a nivel mundial ascienda a mas de 2.1 millones para el afo
2030.(2) De éstas, se espera que mas del 80% ocurran en las regiones de mediano y
bajo desarrollo.(3)

La distribucion de los casos de cancer de mama y la supervivencia varia
considerablemente por regiones del mundo. Las tasas de incidencia van desde 27 por
100.000 en el Africa central y Asia oriental hasta 92 por 100.00 en América del
Norte.(4) Las tasas de mortalidad entre las regiones del mundo es menor que la
incidencia debido a la supervivencia mas favorable del cancer de mama en las
regiones desarrolladas (de alta incidencia), con tasas que varian de 6 por 100.000 en
Asia oriental a 20 por 100.000 en Africa occidental.(4) Estas diferencias en la
supervivencia por regiones de desarrollo pueden explicarse principalmente por la

falta de programas de deteccion precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres
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acudan al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de
servicios adecuados de diagnostico y tratamiento.(5)

En México, el cancer de mama es también el cancer mas frecuente entre las
mujeres de 25 afios y mayores, con aproximadamente 20,444 nuevos casos
reportados en 2012.(6) Es también la principal causa de muerte por cancer en este
sexo y grupo de edad, con 6,273 muertes reportadas para el afio 2016.(7) En las
ultimas dos décadas la mortalidad por este padecimiento ha mantenido una tendencia

ascendente, convirtiéndose en un desafio para el sistema de salud nacional.(8)

1.2 Importancia del diagnéstico oportuno del cancer de mama

La etapa clinica es uno de los factores prondsticos mas importantes en todos los
canceres. Es un indicador clinico que refleja el avance de la enfermedad y es muy
importante para decidir el tratamiento y estimar el prondstico de los pacientes.(9) A
medida en que el cdncer de mama se diagnostica y trata en etapas clinicas mas
avanzadas, las tasas de supervivencia son menores.(10) El sistema mas aceptado
internacionalmente para la determinacion de la etapa clinica es la clasificacion del
American Joint Committe on Cancer (AJCC). Con este sistema, la determinacién de la
etapa clinica se realiza con base en el tamafio del tumor primario [T], la extensién de
las células cancerigenas a ganglios linfaticos regionales [N], y la presencia de
metastasis en 6rganos distantes [M].(11) Con base en la extension de la enfermedad
se determinan los estadios o etapas clinicas, que en el caso del cancer de mama van
del estadio O (presencia de células anormales en la mama que no se han diseminado)
al estadio IV (cuando ya hay presencia de metastasis, es decir, el cancer se ha
propagado a drganos distantes del cuerpo, principalmente higado, pulmones y
hueso).(9)

A nivel mundial existen importantes diferencias en la etapa clinica en la que se
realizan los diagnosticos. Mientras que en paises desarrollados, como Suecia,

Dinamarca, Estados Unidos, Canada, 70% de los casos de cancer de mama se
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diagnostica en etapas clinicas tempranas (I y II) (12), en paises en vias de desarrollo
como Perd, Tailandia, Egipto y Nigeria menos de 30% de los pacientes son
diagnosticados en estas etapas.(13)

En México, aproximadamente 50% de los casos son diagnosticados en etapas |
y Il y solo 13% en etapa 1.(14) Las diferencias en las etapas clinicas al diagndstico
entre paises de altos y medianos-bajos ingresos se pueden explicar principalmente
por disparidades en los recursos materiales, financieros y humanos requeridos para la
atencion.(15)

Los diagndsticos en etapas tempranas no solo se asocian con mejor
probabilidad de supervivencia de las pacientes, sino que ademas permiten el empleo
mas eficiente de los recursos al administrar tratamientos mas costo-efectivos.(16) Los
estadios mas avanzados requieren tratamientos mas intensivos y de mayor
complejidad y, por lo tanto, de mayor costo.(15) En un estudio mexicano realizado en
pacientes atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social en 2009, se estim6 que
el costo de atencién promedio por afo-paciente, fue de 74,522 pesos para las
pacientes diagnosticadas en etapa I, comparado con 102,042 en la etapa II, 154,018 en
la etapa Ill y 199,274 en la etapa IV.(17) Es decir, la atencién médica de una paciente
diagnosticada en etapa Il o IV cuesta de 2 a 2.5 veces mas que una paciente en etapa L.
Adicionalmente, las pacientes diagnosticadas en etapas III tienen una alta
probabilidad de recurrencia de la enfermedad en los dos afios posteriores a concluir
su tratamiento, y las pacientes en etapas IV requieren tratamiento mientras contintien
con vida, en contraste con las etapas I que completan el tratamiento en un par de
meses dado que la mayoria requiere solo de cirugia o de esta acompafiada de

radioterapia.
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1.3 Factores que repercuten en la presentacion de estadios avanzados de la

enfermedad

Los altos porcentajes de casos de cancer de mama diagnosticados en etapas avanzadas
en los paises de ingresos bajos y medianos, se explican fundamentalmente por una
combinacion de: 1) bajas coberturas de tamizaje, 2) postergacion de la busqueda de
atencion médica ante el descubrimiento de sintomas por parte de las pacientes y 3)
retrasos para confirmar el diagndstico e iniciar el tratamiento.

1) Bajas coberturas de tamizaje. La Norma Oficial Mexicana 041 para la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama,(18) recomienda tres estrategias para la deteccién oportuna del cancer de
mama: a) la autoexploraciéon mamaria mensual a partir de los 20 afios; b) la
exploracion clinica mamaria anual a partir de los 25 afos; y c¢) la mastografia de
tamizaje cada dos afios a partir de los 40 y hasta los 69 afios de edad. Esta dltima es
actualmente la Unica prueba de tamizaje que permite detectar el ciAncer de mama en
mujeres que aun no presentan sintomas de la enfermedad. Sin embargo la cobertura
de mastografia de tamizaje en México es de tan solo 29,4% para las mujeres de entre
50 y 69 afios de edad, y 11% para las de 40 a 49 afios.(19) De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para impactar en la mortalidad por cancer
de mama mediante el uso de la mastografia de tamizaje, se requiere de al menos 70%
de cobertura en la poblacidn blanco!. Lo anterior resulta practicamente inalcanzable
en México dadas las caracteristicas y recursos con los que se cuenta. En este sentido,
en 2017 la OMS public6 el Manual de Diagnéstico Temprano para paises de bajos y
medianos ingresos, donde recomienda, principalmente, se priorice el “diagnostico
temprano de la enfermedad”. Las estrategias de diagndstico temprano son mas costo-
efectivas que el tamizaje en canceres que se pueden identificar en etapas tempranas y
tratar efectivamente.(20) Se ha considerado, ademas, que el diagnodstico temprano es

la base para lograr el control del cancer, y se ha recomendado garantizar la capacidad

1 Poblacién blanco: Es a la poblacién concreta a la que va dirigido el estudio, seglin parametros seleccionados. En

México la poblaciéon de mujeres de 40 a 69 afios es el grupo de edad al que va dirigido el tamizaje mediante el uso de mastografia,
considerado un grupo de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.(19)
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suficiente de acceso a diagnéstico y tratamiento antes de iniciar o expandir
programas de tamizaje.(20)

2) Postergacion de busqueda de atencion médica ante la aparicion de
sintomas de la enfermedad. El retraso en la atencién médica se define como un
tiempo prolongado entre el descubrimiento del primer sintoma por parte de la
paciente y el inicio del tratamiento definitivo.(21) Retrasos mayores a tres meses
repercuten negativamente en el avance de la enfermedad y en la supervivencia de las
pacientes.(22) El retraso en la atencién médica se divide en dos intervalos principales:
intervalo del paciente e intervalo de los servicios de salud. El intervalo del paciente
se refiere al tiempo transcurrido entre el descubrimiento de los sintomas y la primera
consulta médica y refleja la oportunidad de busqueda de atenciéon médica por parte de
la paciente. Estudios nacionales han documentado que aproximadamente 25% de las
mujeres postergan la busqueda de atencion mas de tres meses ante el descubrimiento
de sintomas mamarios, con una media del intervalo de paciente de 1.8 a 2 meses y una
mediana de 10 a 30 dias. (Véase cuadro 1). En la literatura internacional se han
documentado diversos factores que inciden en la postergacién de la busqueda de
atencion médica por parte de las mujeres ante el descubrimiento de sintomas
sugestivos de cancer de mama. Entre éstos destacan factores sociodemograficos,
psicoldgicos, y otros relacionados con los conocimientos y las creencias de la
enfermedad.(23-25)

3) Retraso del sistema de salud. Esto se refiere a un tiempo prolongado para
recibir atencion médica una vez que la paciente ha hecho el primer contacto con los
servicios de salud. Se ha demostrado que cada mes adicional de retraso del sistema
aumenta la probabilidad de que las pacientes inicien tratamiento oncologico en etapas
avanzadas de la enfermedad.(26) El intervalo del sistema de salud se subdivide en el
intervalo de diagndstico y el intervalo de tratamiento. El intervalo de diagndstico es
el tiempo transcurrido entre la primera consulta médica del paciente (primer contacto
con un profesional de salud) para los sintomas o estudio de tamizaje anormal y la

confirmacién histopatoldgica de cancer. El intervalo de tratamiento corresponde al
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tiempo transcurrido entre la confirmacion histopatolégica de cancer y el inicio del
primer tratamiento oncoldgico (ya sea cirugia, quimioterapia, radioterapia o anti
hormonoterapia).(21)

Estudios previos realizados en México han reportado medias de 8.4 y 4.5
meses, y mediana de siete meses para el intervalo total. Como puede apreciarse en el
cuadro 1, se reportan especialmente largos intervalos de diagndstico. Este intervalo
comprende multiples consultas médicas (en su mayoria en servicios de primer y
segundo niveles de atencidn), los estudios diagnosticos derivados de las mismas, y en
general la utilizacion de los diferentes servicios utilizados previos a la llegada a una
institucion oncolégica. Concluye con la confirmacion del diagnéstico histopatoldgico,
el cual en ocasiones ocurre en servicios de segundo nivel de atencioén y otras veces

hasta el hospital oncolégico.

Cuadro 1. Intervalos de atencion (tiempos) para cancer de mama en México

Bright Unger Angeles-Llerenas
Intervalo 2011 2015 2016
(32 px) (886 px) (854 px)
Meses/media Meses/mediana Meses/media
Total 8.4 7 4.5
Paciente 1.8 2 1
Diagnoéstico 6.6 4 1.1

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Bright (27), Unger-Saldaiia (26), Angeles-Llerenas.(28)

1.4 Factores que inciden en las trayectorias de utilizacion de los servicios de

salud y en el diagndstico del cancer de mama

El concepto de trayectorias de atencién médica ha sido utilizado para comprender la
organizacion del trabajo médico, y como se desarrollan las actividades que tienen
efectos sobre los pacientes.(29) La trayectoria de atencién médica se ha definido
como “el punto de encuentro, la programacion, el sequimiento y la coordinacién de
todos los pasos necesarios para completar el trabajo de atencién médica”.(30) Ademas

de considerar la salud del paciente, las trayectorias de atencién se enfocan en el
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analisis de las interacciones entre los servicios de atencién en salud y el usuario a lo
largo del proceso de atencion.(31) La trayectoria comprende las diversas acciones
médicas realizadas por personas con distintas habilidades y recursos, asi como la
relacion y division de tareas entre los trabajadores, incluidos los pacientes.(30)

La literatura que documenta las trayectorias de atencién de pacientes con
cancer de mama es practicamente nula, y la existente no se enfoca a cancer de mama.
El Uinico estudio relacionado se llevo a cabo en Canada en 2006, en este, se exploraron
los eventos -basados en la percepcién de las mujeres con cancer de mama- que
hicieron que la paciente progresara mas rapido y favorablemente, asi como los
eventos que incidieron en una progresion mas lenta dentro del continuo de la
atenciéon del cancer. De las 120 mujeres que participaron en el estudio, 77 (64%)
informaron haber tenido al menos un evento obstaculizador durante su trayectoria de
utilizacién. El periodo donde se reportaron la mayoria de eventos, tanto facilitadores
como obstaculizadores, fue el periodo de diagnéstico (investigacion). Las principales
percepciones de eventos obstaculizadores se relacionaron con problemas en el
sistema de salud, por ejemplo: falta de disponibilidad y accesibilidad de servicios,
debido a largas listas de esperas para la programacion de las citas médicas y para la
realizacion de estudios como mastografias. Estos tiempos de espera se asociaron con
una gestion ineficiente de los recursos existentes. Las percepciones de eventos
facilitadores se asociaron con el comportamiento proactivo del médico y de la
paciente.

Existen muchos estudios donde, si bien no se ha documentado la trayectoria de
atencion de manera completa, se miden multiples variables de utilizacién de servicios
de salud. En diversas investigaciones se ha reportado que la informacién que se
brinda al paciente por parte del médico (relativa a resultados de pruebas, aspectos
importantes del conocimiento, cuidado y control que se debe tener de la enfermedad
para ayudar a mejorar) es fundamental para crear una relacion médico-paciente
abierta, de confianza y positiva que permita mejorar la toma de decisiones durante el

proceso de atencion médica.(32-34) La falta de acceso a los servicios de salud,(35) las
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barreras del sistema para la referencia a otros niveles de atencién,(36) el uso de
varios servicios de salud diferentes antes de llegar a un hospital oncolégico,(14) el
lugar de residencia, especialmente aquellas pacientes que viven en zonas rurales,(37)
problemas en la calidad de la atencién médica de primer nivel de atencidn,(38) asi
como errores médicos percibidos en los primeros servicios de salud consultados, (36,
38) son factores que inciden en la utilizacidn de servicios de salud y que se asocian

fuertemente con retrasos en el diagndstico.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en las mujeres
mexicanas.(3) De ser diagnosticadas en etapas tempranas, las pacientes tienen alta
probabilidad de supervivencia a largo plazo.(15) Sin embargo, en nuestro pais
aproximadamente 50% de las pacientes son diagnosticadas en las etapas mas tardias
(Il y 1IV) y solo 13% en etapas 0 y 1,(14), lo cual conlleva a un mal prondstico y a la
necesidad de tratamientos mas agresivos y costosos.(15)

Se ha demostrado que los retrasos en la atenciéon se relacionan con
diagnoésticos en etapas clinicas mas avanzadas de la enfermedad.(22) La literatura
internacional que documenta las trayectorias es escasa, y la nacional es casi
inexistente. El tUnico estudio existente en nuestro pais explor6é los mecanismos a
través de los cuales se producen retrasos en el intervalo del paciente y el intervalo de
diagndstico. En este se encontré el nimero y tipo de servicios de salud ocupados antes
de llegar a un hospital oncolégico, los errores médicos percibidos en los primeros
servicios consultados, y lugar de residencia distintos al Distrito Federal o Estado de
México, fueron variables de utilizacion de servicios que se asociaron
significativamente con tiempos mas prolongados en el intervalo de diagnéstico.

El presente estudio tiene por objeto describir cdmo son las trayectorias de
utilizaciéon de servicios de salud que las pacientes con cancer de mama siguen desde la
busqueda inicial de atencién hasta la confirmacion del diagndstico de cancer de mama
en el INCAN. Se espera que la informacién que derive de esta investigacidon brinde
mayor claridad al respecto de las caracteristicas de los diferentes servicios de salud
que las pacientes con cancer de mama sin seguridad social utilizan antes de llegar al
INCAN y los tiempos que transcurren entren los diferentes servicios de salud
utilizados. Con los argumentos anteriores surge la siguiente pregunta de
investigacion. ;Como son las trayectorias de utilizacion de servicios de salud para
el diagnéstico de cancer de mama en pacientes atendidas en el Instituto Nacional

de Cancerologia?
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3. OBJETIVO GENERAL

Describir las trayectorias de utilizacion de servicios de salud de pacientes con cancer
de mama a partir de la busqueda inicial de atencién médica y hasta recibir un
diagnostico confirmatorio de cancer en pacientes atendidas en el Instituto Nacional de

Cancerologia.
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4. MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se incorporan los modelos conceptuales que sustentan esta
investigacion. Inicialmente se describe la historia natural del cancer de mama, su
estadificacion y los métodos de deteccidn y diagnostico. Posteriormente se describe la
estrategia mundial recomendada por la OMS para el diagnéstico temprano de la
enfermedad. Finalmente se incorporan y analizan los principales marcos de referencia

para el estudio del acceso y utilizacion de servicios de salud.

4.1 Historia natural del cancer de mama

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en el tejido de la
glandula mamaria, donde crecen células de manera anormal, desordenada e
independiente, que tiende a invadir los tejidos que lo rodean. Sus efectos letales estan
relacionados con la frecuencia de las metastasis transmitidas por la sangre en sitios
distantes, como el pulmén, el higado y el esqueleto, especialmente la columna
vertebral.(39-41)

Las presencia de masas o protuberancias en los senos son algunos de los
principales signos clinicos de la enfermedad, y pueden tener diversas caracteristicas,
por ejemplo, masas blandas, duras, bordes irregulares o redondos, cambios del
tamafo, forma o textura de las mamas o el pez6n.(39, 41) Los sintomas mas comunes
del cdncer de mama son hinchazén de parte o de todo el seno (aunque no se sienta
una protuberancia definida), irritacién o hendiduras en la piel, dolor en el seno o en el
pezon, contraccion de los pezones, enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de
la piel del seno o del pezodn, secrecién del pezén que no sea leche materna
(sanguinolento, amarillento o verdoso).(41)

Entre los factores de riesgo vinculados al desarrollo de cancer de mama se
destacan: la menarca temprana y la menopausia tardia, los ciclos menstruales de corta

duracion, la nuliparidad y edad tardia de la primera gestacion, la ausencia de

21



embarazos y lactancia, una dieta hipercalérica con grasas saturadas y obesidad, asi
como la administracion de terapia de restitucion hormonal y anticonceptivos orales se
asocian a una mayor probabilidad de adquirir mutaciones durante los fendmenos
proliferativos inducidos por sustancias enddgenas y exdgenas con actividad
estrogénica o de expresar mutaciones carcindgenas.(42) El cancer de mama
hereditario representa aproximadamente entre 5 y 10% de todos los casos de cancer
de mama.(42-44) Se han descrito sindromes de cancer hereditario donde existen
mutaciones de los genes BRCA12 y BRCA23, estas mutaciones son principalmente

descubiertas en mujeres mas jovenes y con mayor frecuencia en ambos senos.(41, 45)

4.2 Estadificacion del cancer de mama

La etapa clinica es un indicador clinico que refleja el avance de la enfermedad y es
muy importante para decidir el tratamiento y estimar el prondstico de los
pacientes.(9) El sistema mas aceptado para la determinacién de la etapa clinica es la
clasificacion del AJCC (American Joint Committe on Cancer). En este sistema se
clasifican las etapas con base en el tamafio [T], extensiéon a ganglios linfaticos
regionales [N], y diseminacion a érganos distantes [M] de la enfermedad (Cuadro 2).
Una vez que se han determinado las categorias, se agrupa en etapas,
permitiendo ubicar aquellos canceres con caracteristicas clinicas similares.(9)Existen
cinco estadios: 0 (cero), que es carcinoma ductal in situ no invasivo y I a IV (uno a

cuatro) que representan cancer mas invasivo.(46)

4.3 Métodos de deteccion y diagndstico

Las pruebas de deteccion se indican regularmente a las personas de apariencia

saludable y sin indicios de padecer cancer de mama. El objetivo es detectar la enfer-

2y 3 E1BRCA1y el BRCA2 son genes humanos que producen proteinas supresoras de tumores. Estas proteinas ayudan a
reparar el ADN dafiado y, por lo tanto, tienen el papel de asegurar la estabilidad del material genético de cada una de las células.
Cuando cualquiera de estos genes tiene una mutacién ya no se produce su proteina o no funciona correctamente, el dafio al ADN
no puede repararse adecuadamente. Como resultado, las células tienen mas probabilidad de presentar alteraciones genéticas
adicionales que pueden resultar en cancer.(45)
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-medad antes de que se desarrolle cualquier sintoma, cuando la enfermedad es mas

facil de tratar. El momento para comenzar las pruebas de detecciéon puede depender

de su edad y sus factores de riesgo.(47, 48)

Cuadro 2. Estadificacion clinica del cAncer de mama

Estadio 0 Tis, NO, MO

La enfermedad se limita a los conductos y lobulillos
del tejido mamario y que no se ha diseminado al
tejido circundante de la mama (cancer no invasivo).

Estadio IA T1,NO, MO

TO, N1, MO

Estadio IB T1 N1, MO

El tumor es pequefio, invasivo y no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos

El cancer se ha diseminado solo a los ganglios
linfaticos y mide mas de 0.2 mm, pero menos de
2 mm. No hay evidencia de tumor en la mama o el
tumor en la mama mide 20 mm o menos

TO, N1, MO
Estadio II1A T1,N1, MO
T2,NO, MO

T2,N1, MO

Estadio IIB T3, NO, MO

Cualquiera de estas condiciones:

- El tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado
a los ganglios linfaticos axilares, aunque no a zonas
distantes del cuerpo.

-El tumor mide menos de 50 mm y no se ha
diseminado a los ganglios linfaticos axilares.

- El tumor se ha diseminado a un nimero de 1 a 3
ganglios linfaticos axilares.

TO, N2, MO
T1,N2, MO
Estadio IIIA T2,N2, MO
T3,N2, MO
T3,N1, MO

T4, N0, MO
Estadio IIIB T4,N1, MO
T4,N2, MO

cualquier T, N3,

Estadio IIIC MO

Cancer de cualquier tamafio que se haya
diseminado de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares,
pero no a otras partes del cuerpo. También puede
ser un tumor mayor que 50 mm que se ha
diseminado a un nimero de 1 a 3 ganglios linfaticos.
El tumor se ha diseminado a la pared toracica o ha
causado hinchazén o ulceracién de la mama o se
diagnostica como cancer inflamatorio de mama.
Puede o no haberse diseminado a los ganglios
linfaticos debajo del brazo, pero no se ha
diseminado a otras partes del cuerpo.

Tumor de cualquier tamafio que no se ha
diseminado a partes distantes del cuerpo, pero se ha
diseminado a 10 o mas ganglios linfaticos axilares o
a los ganglios linfaticos.

cualquier T,
cualquier N,
M1

Estadio IV
(metastasico)

El tumor puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a otros oOrganos, como huesos,
pulmones, cerebro, higado, ganglios linfaticos
distantes o pared toracica.

Fuente: American Society of Clinical Oncology (ASCO).(46)
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Dentro de los tipos de pruebas de tamizaje se encuentra: la mastografia, es una
imagen del seno que identifica cambios que pueden ser signos de cancer de mama. Las
recomendaciones a nivel nacional, sugieren la mastografia de tamizaje cada dos afios a
partir de los 40 y hasta los 69 afios de edad.(18, 19) El ultrasonido o las imagenes por
resonancia magnética (MRI), no se utilizan regularmente para detectar el cancer de
mama en muchas mujeres. No obstante, estas pruebas pueden ser utiles para las
mujeres que tienen un riesgo muy alto de desarrollar cancer de mama, aquellas con
tejido mamario denso o cuando se detecta un bulto o una masa durante un examen de
mama.(48)

Las pruebas de diagnoéstico o para confirmacién de caso son herramientas que
se emplean en individuos con sospecha de cancer de mama. Se utilizan para
determinar si hay presencia de la enfermedad y si se extendi6 mas alla de la mama.
Sirven para reunir informacién adicional para orientar las decisiones relativas al
tratamiento.(47, 49)

Dentro de las pruebas de diagndstico se encuentra: la biopsia, es un examen
microscopico de un trozo de tejido o una parte de liquido organico que se extrae de la
mama. Este método busca verificar si el cancer se ha diseminado hacia los ganglios

linfaticos y es la tinica manera de saber si hay o no cancer.(49)

4.4 Estrategias de diagnostico temprano

El diagndstico temprano es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud como “la
identificacién temprana del cancer en pacientes que presentan sintomas de la
enfermedad”, y tiene como objetivo identificar la enfermedad lo mas temprano
posible, establecer un diagnostico y facilitar el acceso a tratamiento
oportunamente.(50) La OMS recomienda principalmente a los paises de bajos y
medianos ingresos prioricen en esta estrategia pues es mas costo-efectiva que el
tamizaje en canceres que se pueden identificar en etapas tempranas y tratar

efectivamente.(50) Ademas se ha recomendado garantizar la capacidad suficiente de
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acceso a diagnostico y tratamiento antes de planear iniciar o expandir servicios de
tamizaje, los cuales resultan estrategias poco viables si no se puede asegurar el acceso

a la atencion.(15)

Figura 1. Diferencia entre tamizaje y diagndstico temprano

Inicio de
sintomas

Células Células Cancer Cancer * Cancer
Saludables Anormales Pre-invasivo Invasivo : Diseminado
2222222222222 2222222 . . Diagnéstico
! Tamizaje e 0
s 4 s 2 3 s 3 s s s 8 s 4 s s s s s s temprano F’R
Servicio prestado a la poblacién objetivo Servicio prestado solo a las personas con sintomas

Fuente: Tomado y modificado de WHO: Guide to cancer early diagnosis, 2017.(50)

De acuerdo con la OMS, las etapas esenciales para lograr un diagndstico temprano de
cancer son los siguientes: A) Concientizar a la poblacién (pacientes) para que valore y
busque atenciéon médica ante la presencia de sintomas. B) Evaluaciéon clinica y
diagnostica apropiada por parte del prestador de servicios de salud en el primer
contacto, lo que debe conducir a la realizacién de estudios (de imagen y pruebas de
laboratorio) para la confirmacién patolégica del cancer. C) Acceso a tratamiento de
alta calidad, oportuno y costeable para el paciente. Ademas se recomienda que el
paciente inicie tratamiento en menos de un mes a partir de la confirmacién del
diagnostico.(50) Cabe sefalar que en las dos ultimas etapas de esta estrategia es
donde centra su atencion esta investigacion, es decir, a partir de que la paciente da un
primer acercamiento a los servicios de salud ante la presencia de sintomas hasta el

establecimiento de un diagnostico de cancer (Figura 1).
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4.5 Teorias de utilizacion de servicios de salud

El acceso es definido por la Real Academia Espafiola como la “accién de llegar o
acercarse” o como “entrar o dar paso” a un lugar.(51) Los autores que han estudiado el
acceso coinciden que cuando este es empleado en el ambito de la salud, definirlo ha
resultado en una labor compleja.(52-55) Primero, al intentar establecer los aspectos
que deben incluirse para una mayor comprension del término.(52-54, 56) Segundo, al
tratar de diferenciar entre los conceptos que sindnimamente guardan relacién con el
acceso.(52, 57) Esto ha dado lugar a diversas interpretaciones (54) que han derivado
en marcos de referencia para el estudio del acceso, mismos que a continuacién se
describen en un intento por brindar un panorama general.

La accesibilidad fue un concepto estudiado por vez primera en la década de
1970 por Avedis Donabedian, quien la defini6 como “la combinacion entre los atributos
de los usuarios y los atributos de los recursos de la atencién de salud”.(57) Este autor
planteaba dos aspectos principales de la accesibilidad: el socio-organizacional y el
geografico. La accesibilidad socio-organizacional se refiere a las caracteristicas de los
recursos que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del cliente para obtener atencidn,
por ejemplo: las tarifas de los servicios de salud, la especialidad del médico, y el sexo
del prestador de servicios.(57) La accesibilidad geografica se refiere al tiempo y la
distancia fisica de los servicios de salud disponibles para recibir atencién médica.(57)
Donabedian destacaba el rol central que mantenian las caracteristicas de los recursos
de salud para permitir o impedir el uso de los servicios por usuarios potenciales,(54)
por lo que argumentaba que “la accesibilidad es algo ademds de la propia existencia o
disponibilidad de recursos en un momento dado”.(57)

En 1973 Ann Aday y Ronald Andersen propusieron un marco de estudio para
conceptualizar y operacionalizar el acceso a los servicios de salud. Planteaban que
para lograr el acceso y utilizacion de los servicios de salud, se necesita considerar las
caracteristicas del sistema de salud asi como de las caracteristicas de la poblacién en

riesgo para obtener cambios en la satisfaccion de los usuarios.(53) Estos
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consideraban que habia una cadena de efectos desde las modificaciones que se
hicieran en las politicas de salud para alterar todo el proceso para el acceso a la
atencion médica. Por lo que sugerian indicadores de proceso y de resultados para la
medicion de los diversos aspectos del acceso.(53) Los autores exponen que para
realizar esta evaluaciéon depende de si uno esta particularmente interesado en los
objetivos (indicadores de resultados) del sistema de entrega, o en la forma en que los
elementos del sistema se relacionan entre si (indicadores de proceso) para lograr los
objetivos propuestos.(53) A continuacion se define cada aspecto del acceso con base

en el marco propuesto por Aday y Andersen (Figura 2).

Figura 2. Marco conceptual para el estudio del acceso

Politica de salud

- Financiamiento
- Educacién
- Organizacion

Caracteristicas del
sistema de entrega fots
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- Estructura
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Fuente: Tomado y modificado de Aday y Andersen, 1973.(53)

Estos autores consideraban que el punto de partida para modificar el acceso es el
contexto politico, pues el efecto que derive de la introduccién de programas de
asistencia social (por ejemplo, financiamiento, educacidn, recurso humano), incidiran
en la mejora de los servicios de salud.(53) A su vez proponian los siguientes

indicadores de proceso y resultados.
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Los indicadores de proceso reflejan la forma en la que los elementos del sistema se

relacionan entre si. Aday y Andersen, similar a lo propuesto por Donabedian,

proponen que el acceso depende tanto de las caracteristicas del sistema de entrega de

atencion médica como de las caracteristicas de la poblacion en riesgo.

a)

Caracteristicas del sistema de entrega de atencion médica:

il

Recursos: son la mano de obra y el capital dedicados a la atencién en salud,
por ejemplo, el personal de salud, las estructuras o espacios fisicos en donde
se proporciona la atencion médica, la educacién, equipo y material

utilizados.

Organizacion: describe la manera en que los recursos se coordinan para la
prestacion de servicios. Existen barreras de acceso organizacionales de
entrada y otras de estructura. Las barreras de entrada se refieren a aquellas
que dificultan el proceso para que el paciente pueda ingresar al sistema de
atencion médica, por ejemplo, el tiempo de viaje desde su casa al servicio de
salud, los requisitos burocraticos para obtener una cita, el tiempo en la sala
de espera, etc. Las barreras organizacionales de tipo estructural son aquellas
caracteristicas del sistema que influyen en que el paciente continte
utilizando el servicio después de haber ingresado a la institucién, por

ejemplo, a qué tipo de médico ve, como es tratado.

b) Caracteristicas de la poblacion en riesgo:

Caracteristicas predisponentes: considera aquellas variables que describen la
propension de los individuos a usar los servicios y que existen antes de
cualquier enfermedad, por ejemplo, edad, sexo, raza, religion, escolaridad,

creencias, etc.
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ii. Caracteristicas habilitantes: describe los medios que las personas tienen a su
disposicion para el uso de los servicios, y se divide en recursos individuales y
de la comunidad. En los recursos individuales se considera el ingreso, la
cobertura y tipo de seguro de salud. En los recursos de la comunidad se
consideran las condiciones en las que vive el individuo, por ejemplo, si vive

en una poblacién urbana o rural, el capital social, etc.

iii. Necesidades: se refiere a las necesidades de salud percibidas por la poblacién
en riesgo, la cual no necesariamente refleja el nivel de enfermedad. Las
necesidades de salud son las causas mds inmediatas del uso de los servicios de

salud.

Los indicadores de resultados, reflejan los productos finales y objetivos del
sistema de salud. Aday y Andersen proponen indicadores de: a) la utilizacién de los
servicios de atencién médica, como por ejemplo el tipo de servicio utilizado, el sitio
donde se encuentra ubicado, y la frecuencia de utilizacién, y b) la satisfacciéon del

consumidor o usuario de los servicios.

c) Utilizacion de los servicios de atencion médica: se refiere al nivel y patréon de

uso de servicios por parte de la poblacién.

i. Tipo: considera aquellas variables que describen las caracteristicas del
servicio de salud utilizado y del prestador de servicios, por ejemplo, si el
servicio fue otorgado en un hospital, o clinica, dependiente de qué
organizacion, si es publico o privado, si quien atendi6 fue un especialista, un

meédico general, un pasante en medicina, etc.
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ii. Sitio: se refiere al lugar donde se realizé el encuentro de atencién médica, por
ejemplo: unidad de urgencias, consultorio médico, unidad de atencién

ambulatoria de un hospital.

iii. Proposito: describe el objetivo de la visita para la atenciéon médica, por
ejemplo: atencion preventiva, relacionada con la enfermedad o servicios de
asistencia social. La atencion preventiva se refiere a los esfuerzos para
detener la enfermedad antes de que comience y pueden ser chequeos y
realizacion de estudios periddicos y vacunaciones. La atencién relacionada
con la enfermedad puede ser curativa o que proporciona estabilizacién a
largo plazo para padecimientos irreversibles (crénicos). La asistencia social
considera aquellas necesidades personales, pero no atiende la enfermedad y

pueden ser servicios centrados en personas mayores.

iv. Frecuencia: puede expresarse en términos de contacto, volumen vy
continuidad. EI contacto se refiere a si una persona ingresé o no al sistema
de atencién médica en un periodo de tiempo determinado. EI volumen es la
cantidad de contactos y visitas en un intervalo de tiempo dado, esta medida
refleja quién entra al sistema y con qué frecuencia lo usa. La continuidad
expresa el grado de vinculacién y coordinacion de los servicios médicos
asociados a un episodio de enfermedad que permiten que la persona tenga

acceso adecuado al sistema.

d) Satisfaccion del consumidor: se refiere a las actitudes hacia el sistema de
atencion médica por parte de quienes han experimentado un contacto con él. Entre
las dimensiones que se consideran en este marco de estudio y que ayudan a
evaluar la relaciéon episodio de enfermedad y busqueda de atencion médica se
consideran: la satisfacciéon con la atencion recibida, el costo y la coordinacién de
servicios, la cortesia mostrada por los proveedores de atencién, la informacion

que se le da al paciente para tratar su enfermedad.
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En este marco conceptual propuesto por Aday y Anderson se puede observar que
existe una fuerte interrelacién entre cada uno de los elementos que conforman el
estudio del acceso (52, 53). Como lo hemos visto, existen diversos factores que
pueden incidir de manera individual en si una persona ingresa o no al sistema. Por
ejemplo, el costo de servicio puede ser un Unico elemento que determine la utilizacion
de un servicio de salud. Sin embargo, habra individuos para quienes, ademas del costo
del servicio (para muchos incosteable), se afiadan barreras de acceso de otro tipo
como la distancia a recorrer para llegar a la unidad médica, la incapacidad de
comunicarse por diferencias en el idioma. Es decir, se pueden presentar diversas
combinaciones de factores tanto inherentes al sistema de salud como a las propias
caracteristicas del usuario potencial que afectaran la utilizaciéon de los servicios de
salud y la satisfaccion del paciente con el servicio utilizado.

En la década de 1980 Roy Penchansky y Williams Thomas definieron el acceso
como “el grado de ajuste entre las caracteristicas de los servicios de salud, y las
caracteristicas y expectativas de los clientes”, y propusieron cinco dimensiones
especificas para su estudio: disponibilidad, accesibilidad, acomodacién, asequibilidad
y aceptabilidad. La disponibilidad se refiere a la relaciéon del volumen y el tipo de
servicios y recursos existentes, con el volumen y tipo de necesidades de los clientes.
Este término refleja el suministro de: médicos, dentistas, y otros proveedores de
salud, asi como el tipo de instalaciones y equipo disponible. La accesibilidad la
definen como la relacién entre la ubicaciéon del suministro y la ubicaciéon de los
clientes, teniendo en cuenta los recursos de transporte del cliente, tiempo de viaje,
distancia y costo. El alojamiento es la relacién entre la manera en que se organizan
los recursos de oferta para los clientes, (citas médicas, programacion para
operaciones, servicios telefénicos, horarios de servicio), y la capacidad de los clientes
para adaptarse a estos factores. La asequibilidad se refiere a los precios de los
servicios, y el tipo de aseguramiento ofrecido por parte de los proveedores de salud,
asi como la capacidad de pago de los clientes. Finalmente, la aceptabilidad se refiere

a la actitud de los usuarios potenciales respecto a las caracteristicas de los servicios de
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salud, asi como las actitudes de los prestadores con respecto a las caracteristicas
personales de los clientes. Es decir, las reacciones de los clientes hacia los
proveedores respecto a atributos como la edad, el sexo, la etnia, el tipo y el lugar de la
unidad médica, la religién. A su vez, las preferencias de los proveedores hacia los
clientes respecto a atributos como los tipos de cobertura de seguros. Penchansky y
Thomas sugieren que cada dimension representa fendmenos estrechamente
relacionados pero distintos, que “alimentan” al concepto mayor de acceso. A pesar de
la fuerte vinculacién, surgen cuestionamientos por parte de los autores donde
mencionan si estos elementos son lo suficientemente distintos para medirse por
separado.(52)

En 2013 Jean Levesque, Mark Harris y Grant Russell, conjuntando las posturas
tedricas anteriores, definiendo al acceso como “la posibilidad de identificar necesidades
de atenciéon médica, buscar servicios de salud, alcanzar los recursos de atenciéon médica,
utilizar atencion y ofrecer servicios adecuados a las necesidades de atencion”.
Consideran ademas, que el acceso es una especie de “interfaz” entre la oferta de
servicios (recursos de atencién médica) y la demanda de atencién (usuarios
potenciales).(54) Los autores proponen un marco de estudio que incluye cinco
dimensiones de los servicios de salud y cinco habilidades de los potenciales usuarios
que al interactuar en esta “interfaz” determinan el resultado de acceso al servicio. A
continuacién se describe cada paso del acceso (interfaz) planteado por los autores.

Como se observa en la Figura 3, el primer paso para que se dé el acceso,
dependera del hecho de que las personas con necesidades de salud puedan primero
identificar que existe un servicio de salud que puede satisfacer dicha necesidad. Para
ello interactiian las caracteristicas de los servicios de salud disponibles (oferta) y las
creencias de los usuarios potenciales (demanda). El segundo paso involucra aspectos
culturales y sociales que determinan la aceptacion de ciertas caracteristicas del
servicio. Aqui convergen las dimensiones de aceptabilidad (oferta) y capacidad de
buscar atencion (demanda), al considerar las creencias asociadas a los sistemas de

medicina, el sexo del prestador del servicio y/o grupo social al que pertenece.
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ACCESO

Figura 3. Marco conceptual de acceso a la atenciéon médica
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Fuente: Tomado y modificado de Levesque, et al. 2013 (54).

El tercer paso se refiere a que los servicios de salud pueden ser
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(demanda) fisica y oportunamente. Por lo que la disponibilidad (oferta) de éstos,

constituye la existencia fisica de recursos de salud con capacidad suficiente para

producir servicios. Aqui se pueden incluir las caracteristicas de las instalaciones,

presencia de profesionales de la salud calificados, duracién de horario de trabajo,

procedimiento de contacto para consultas. El cuarto paso implica la capacidad

econdmica de las personas para gastar recursos y tiempo para el uso de servicios

apropiados. Aqui converge la asequibilidad (oferta) y la capacidad de pago (demanda),

que incluye los precios de la atencién, tiempo de viaje, ingresos del paciente,
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comportamiento del proveedor. El quinto paso es el ajuste entre los servicios y las
necesidades del cliente. Interactia la idoneidad (oferta), y la habilidad de participar
(demanda). Es decir, qué servicios se brindar, en qué forma se brindan, cantidad de
atencion, puntualidad, tratamiento correcto y calidad técnica e interpersonal de los
servicios prestados. Los autores mencionan que las cinco dimensiones y las cinco
habilidades estan integradas en el proceso de utilizacidn de la atencién médica, y la
respuesta que se obtenga del contacto entre estos dos elementos podria expresarse
como las causas o consecuencias de interactuar con los proveedores y utilizar los
servicios de salud.(54) A su vez, estas causas y consecuencias representan barreras y
facilitadores para acceder a la atencion médica en las diversas etapas (pasos) del
proceso de utilizacién, y pueden ocurrir de manera acumulativa desde el inicio del
proceso de busqueda hasta la obtencién del servicio.(54) Levesque y colaboradores
sugieren que las dimensiones del acceso no son construcciones completamente

independientes y que a menudo se influyen mutuamente.(52-54, 57)

Figura 4. Similitudes entre componentes de los marcos conceptuales de acceso a
la atencion médica

Arreglos para la atenci6n

Autor e e et e
en como se organizan los recursos)
Donabedian _Accesﬂ_nlld_ad Accesibilidad -ACCBSll.)llld-ad Accesibilidad
1971] socloorganizacional y socioorganizacional socioorganizacional y socioorganizacional
( geografica geografica
Adayy Andersen Caracteristicas del Caracteristicas de la e g . Satisfaccion del
. -, i Utilizacion de servicios -
(1973) sistema de entrega poblacidén en riesgo consumidor
Pechanscky y Disponibilidad . ) -
Thomas Accesibilidad Acept?b?udad Dlsporpb.l!ldad Aceptabilidad
o Asequibilidad Accesibilidad
(1981) Alojamiento
Levesque Accesibilidad Aceptabilidad Idoneidad Idoneidad
(2013) Disponibilidad Asequibilidad Asequibilidad

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Donabedian 1971 (57), Aday y Andersen 1973 (53),
Pechanscky y Thomas 1981 (52), Levesque et, al. 2013 (54).
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La Figura 4 rescata las aportaciones de los principales exponentes que han definido el
acceso a la atencion médica. Se observa que aquellos componentes que permiten
definir como es la organizacion y cuales son los recursos con los que cuenta el sistema
de salud se incluyen en la seccion uno (amarilla). Los componentes que detallan a la
poblacion usuaria de los servicios tanto individual como socialmente se consideran en
la seccién dos (azul). Las caracteristicas del sistema y la capacidad de los sujetos para
acceder a él se engloban en el componente tres (verde). Las formas en cémo se ofrece
y se percibe la atencion médica se incluyen en el componente cuatro (anaranjado). A
manera de sintesis y con base en los marcos de trabajos expuestos, podemos decir
que, aunque existen similitudes en los componentes o dimensiones que se han
utilizado para tratar de definir el acceso (52, 54), cada modelo tiene aportaciones
Unicas. Analizandolos en conjunto (Figura 4) es evidente que el acceso no se limita
sélo al proceso de entrada al sistema de salud, pues cada uno de los elementos que lo

integran interactda con otros procesos al interior de los servicios de atencién médica.
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5. METODOLOGIA

Inicialmente se presenta el disefio del estudio, describiendo el origen de la base de
datos que alimenta a esta investigacién. Después se detalla la poblacién y lugar donde
se realiza el estudio, asimismo se explican los procedimientos especificos y el plan de
analisis realizado para lograr el objetivo planteado. Posteriormente, se describe el
instrumento de recolecciéon de datos y las consideraciones éticas, finalmente se

presenta la operacionalizacion de las variables de interés para esta investigacion.

5.1 Diseno del estudio

El presente estudio forma parte de un proyecto mayor denominado: “Tiempos y
barreras para la atencién médica de pacientes con cdncer de mama, cérvix, testiculo y
prostata”, el cual cuenta con financiamiento del Fondo Sectorial en Salud del
CONACYT y fue aprobado por los Comités de Investigacién y Etica del Instituto
Nacional de Cancerologia y del Hospital General de México Eduardo Liceaga. Los
objetivos principales de dicho estudio son determinar los tiempos de atencion e
identificar las principales barreras que experimentan los pacientes con los diferentes
tipos de cancer antes mencionados para recibir atencién médica oportuna.

Para cumplir con dichos objetivos se entrevistd6 a 1600 pacientes de los dos
hospitales participantes, los cuales son los principales hospitales oncolégicos
dependientes de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Se utilizé6 un
cuestionario validado para recabar fechas centinela para estimar los tiempos de
atencion (intervalos del paciente, diagnéstico, tratamiento, pre-hospitalario e
intrahospitalario). Adicionalmente se recabé la siguiente informacion: caracteristicas
sociodemograficas, percepciones y conocimientos acerca de la enfermedad,
trayectorias de utilizacion de los servicios de salud y barreras percibidas para buscar

y para obtener atencion.
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Se incluy6 a pacientes con nuevo diagnostico confirmado por biopsia de cancer de
mama, cérvix, testiculo y préstata. Se excluy6 a aquellos pacientes que hubieran
recibido tratamiento oncoldgico antes de llegar a la institucion participante, aquellos
que tuvieran un antecedente personal de cancer de cualquier tipo (excepto cancer de
piel no melandmico), y aquellos con incapacidad para responder la encuesta por
limitaciones cognitivas, auditivas o de lenguaje.

Se tomd consentimiento informado a todos los participantes antes de la
aplicacion de la encuesta. Se garantizo la confidencialidad, la seguridad y la privacidad
de las pacientes que proporcionaron sus datos, la informacién obtenida solo se utiliz6
para los fines autorizados por las pacientes.

El presente estudio analizé la informacién a partir de la base de datos
previamente colectada, para estimar los tiempos de atenciéon en el intervalo de
diagnoéstico, describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
cancer de mama y describir sus trayectorias de utilizacién de servicios de salud
previos a su llegada al hospital de tercer nivel de atencion, por ejemplo: la forma de
identificacién del problema de salud, la busqueda inicial de atencién, las
caracteristicas de los diferentes tipos de servicios de salud utilizados, los estudios que

se realizaron y las barreras percibidas para recibir atencién en tiempo y forma.

5.2 Poblacion de estudio

Pacientes con cancer de mama que recibieron un diagnostico confirmatorio mediante
una biopsia en el Instituto Nacional de Cancerologia entre el 01 de junio de 2016 al 31
de mayo de 2017, y cumplieron con los criterios de exclusion. Se eliminaron del
andlisis aquellas pacientes para quienes no estuvieron completas las fechas necesarias
para estimar el intervalo de diagndstico. Para el presente estudio se cuenta con datos

completos de 499 participantes.
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5.3 Lugar del estudio

El Instituto Nacional de Cancerologia es un organismo descentralizado dependiente de
la Secretaria de Salud que brinda atencién especializada y multidisciplinaria a
pacientes oncoldgicos. Es ademas un centro de referencia y 6rgano rector del cancer
en México. Ofrece servicios de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para pacientes
con cancer que carecen de derechohabiencia a la seguridad social y que provienen de
diferentes entidades federativas, aunque principalmente de la Ciudad de México y la
Zona Metropolitana. Una vez que se confirma el diagnéstico de cancer de mama, el
tratamiento estd disponible para todas las pacientes no aseguradas o aquellas que
tengan Seguro Popular, a través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos

del Seguro Popular.

5.4 Procedimientos y analisis de datos

Para la realizacion de este proyecto se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Procedimientos. Se realiz6 la limpieza de la base de datos disponible en
Microsoft Excel. Para ello se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables, y se
revisaron los datos faltantes y valores aberrantes, contrastando cuando fueran
necesarios los datos capturados con las encuestas en papel.

Analisis de datos. Con base en el objetivo propuesto y el tipo de variables de
estudio, se realizé un analisis estadistico descriptivo, mediante el uso del paquete
estadistico Stata, version 13.0. Para el analisis de las variables cuantitativas y los
intervalos de atencién meédica se calcularon medianas, desviaciones estandar,
percentilas 25 y 75, y valores minimo y maximo. Para las variables categéricas se
estimaron medidas de frecuencia absoluta y relativa. Adicionalmente, se realizaron
algunos anadlisis estratificados y se construyeron tablas y figuras para dar cuenta de
las principales caracteristicas de las trayectorias de utilizaciéon de servicios de salud

de estas pacientes.
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5.5 Descripcion del instrumento de recoleccion de informacion que alimento la

base datos utilizada para esta investigacion

El instrumento lo componen 136 reactivos divididos de la siguiente manera:

a) En la seccién I se preguntan datos de identificacion de la paciente, por ejemplo:

nombre completo y nimero de expediente.

b) En la seccion Il y la seccidn IX se recolectan datos sociodemogrdficos de la
paciente, por ejemplo: la edad, el estado y municipio y/o delegacion de
procedencia, el medio de transporte que utiliza para trasladarse al hospital y el
tipo de seguridad social, estado civil de la paciente, el tltimo nivel de estudio
alcanzado, su ocupacién, el ingreso familiar y el nimero de personas que

dependen de eseingreso.

c) En la seccion III se hacen preguntas respecto a la percepcion del problema de
salud, por ejemplo: la fecha de identificacion de su problema de salud, forma de
identificaciéon del problema, asi como algunas percepciones relacionadas con los

sintomas, la gravedad y la asociacién de éstos con el cancer.

d) En la seccién IV se recaba informacion sobre la biisqueda inicial de atencion
médica, por ejemplo: todos los intentos de busqueda de atencidon que realizé la
paciente para contrarrestar la enfermedad. Se preguntaron fechas de busqueda,
percepciones sobre esa busqueda y los tipos de instituciones sanitarias

consultadas para dar resolucion al problema de salud.
e) En la seccion V Utilizacion de servicios de salud (Parte uno) y Secciéon VI

Utilizacion de servicios de salud (Parte dos), se hacen preguntas respecto al tipo

de servicio de salud utilizado por la paciente desde el inicio de su enfermedad, los
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tiempos de espera, la especialidad de los médicos que brindan la atencién, los
estudios de gabinete, pruebas de tamizaje y exploracidn fisica. También se hacen
preguntas sobre el nimero de consultas obtenidas por servicio y la evaluacién de

la paciente respecto al profesionalismo del médico que brinda la atencidn.

f) En la seccion VII se hacen preguntas sobre las principales barreras percibidas
por las pacientes que dificultaron su llegada al INCan, y se cuestiona sobre ciertos

gastos de bolsillo dentro y fuera de la institucidn.

g) En la secciéon VIII se recaba informacién respecto al conocimiento de la paciente
sobre las prdcticas de tamizaje. Esta seccidn no fue ocupada para efectos de esta
investigacion, en su lugar, en la operacionalizacién de variables, se incorporan los

intervalos de tiempo de atencion para el diagndstico.
5.6 Consideraciones éticas
Para asegurar la confidencialidad, seguridad y privacidad de las pacientes, durante el

analisis de la informacion se eliminaron sus datos personales y se trabajé con los

folios del instrumento de recolecciéon de datos.
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5.7 Operacionalizacion de variables

. Tipo de Definicion Definicion Niumero de . . . 5
Nombre de la variable P X Indicador del cuestionario Categorias
variable conceptual operacional pregunta
Seccion II. Caracteristicas sociodemograficas
Niumero de afios cumplidos a partir del
Edad Discreta Numero de afios de vida del entrevistado nacimiento y hasta el momento de la SD1 Edad
encuesta.
aEZe:"Alé;uﬁir rgez?dgil;aﬁecr:) fz?:rllie lsrrs:;Se(::Z' Estado de la Repiiblica Mexicana en el que la (En qué estado y municipio (o delegacion) a. Ciudad de México
Estado de residencia Nominal p . ! paciente reside o residia antes de venir a la SD2 ¢ q y p 8 b.  Estado de México
desarrolla generalmente sus actividades . o vive usted?
s . - Ciudad de México a atenderse. [ Otros
familiares sociales y econdmicas.
a.  Seguir Social (IMSS)
L . b. ISSSTE
i o ) Instlltucmn de salud a l? qu? tiene delreclho la ) B . c.  PEMEX, DEFENSA o MARINA
I . Tipo de seguro de salud (publico o privado) paciente y se categorizara de la siguiente ¢Usted tenia derecho a los servicios médicos .
Derechohabiencia Nominal . H 5 . SD5 d.  Seguro popular o para una Nueva Generacién
al que tiene derecho la paciente manera: Seguro Popular, sin seguro, otro tipo del? .
de seguro e.  Unseguro privado
: f.  Otrainstitucion
g.  Entonces, ;no tiene ningtin seguro de salud?
1. Casada
Condicion particular de una persona respecto Estado civil reportado por el entrevistado al 2. Uni6n libre
Estado civil Nominal a sus vinculos personales con individuos de p 3 SD6 ;Cudl es su estado civil? 3. Viuda
R momento de la encuesta. . .
otro sexo o de su mismo sexo. 4. Separada o divorciada
5. Soltera
;Cudl es el ultimo nivel de estudios que 1. Ninguno
SD7 . R
- . . ~ - alcanz6? 2. Primaria
Expresa los afios completos de estudios que Nimero de afios de educacién formal que .
. . X . - . 3 3. Secundaria
Escolaridad Ordinal el entrevistado concluy6 en la educacién de completé el entrevistado hasta el momento . < . P . R . P
. : B ¢;Cuantos anos cursé de (iltimo nivel 4. Bachillerato/bachillerato/estudios técnicos
caracter obligatorio. de la encuesta. SD9 . N .
mencionado)? 5. Licenciatura
6. Posgrado
Auto-reporte de la paciente acerca de . . . 1. Si
Ocupacién Nominal Actividad o trabajo de la paciente realizar alguna actividad por la cual recibiera $b11 Actividad por la que percibe algiin pago 2. No
0 1o un pago SD12 ¢Cudl es su ocupacién? Abierta
Ganancias monetarias obtenidas Ing_rgso mensual_ de la nglente por la sD13 LCuar_Ato es su ingreso mensual por este
. . . actividad que realiza (ocupacion). trabajo?
Ingreso mensual Continua mensualmente por la paciente y los (ntimero) . . 4 .
. o Ingreso mensual entre el nimero de (Aproximadamente, cuanto es su ingreso
integrantes de la familia R o SD18 o
habitantes en la familia familiar?
Nimero de personas que viven en Personas que comparten el mismo espacio . . ;Contandose a usted, cuantas personas viven
la mi . . L Nimero de personas con las que la paciente .
a misma casay con las que se Discreta fisico para vivir, y con las que se comparte el - - e SD19 con usted en su casa y comparte este ingreso
. A . X vive y comparte el ingreso familiar. o -
comparte el ingreso familiar ingreso total entre el total de integrantes. familiar para vivir?
Seccion IIIL Percepcion del problema de salud

1. Porque tuve sintomas (bolita, dolor, cambios de
color, comezon, etc.) que me alertaron en primer
lugar sobre el problema.

Identificacion/percepcién del . Forma en el que la paciente identifico un Forma en el que la paciente identifico un ;Como supo que tenia algiin problema en la 2. Por los i resultados ?].e _ uma m_astograﬁa
blema de salud Nominal roblema de salud roblema de salud Perc2 mama (pecho)? (mamografia) que me hicieron y sin haber
pro p p p : presentado algun tipo de sintoma relacionado.

3. Por los resultados de una exploracién clinica que
un médico me hizo de rutina y sin haber
presentado algtn tipo de sintoma relacionado.

1. Bolita en axila, cuello o tronco

2. Dolor en el pecho

3. Cambios de color y/o textura en la piel del pecho
(a rojo, café, morado, piel de naranja)

4. Ulcera o llaga en la piel del pecho

5. Comezon en el pecho

Sintomas de identificacion del . Sintoma que not6 la paciente y con el que Primer sintoma o molestia que noté la ;Cudl fue el primer sintoma o molestia que 6. Aumepto del tamafio en el pecho
bl d lud Nominal identificé P bl de salud . Perc3 o 7. Cambios en la forma del pecho
problema de salu identificé que tenia un problema de salu paciente noto? 8. Cambios en el pezén (de forma o direccién)

9. Que le haya salido liquido o sangre por el pezén

10. Dolor en el brazo del mismo lado que el pecho
afectado

11. Hormigueo o entumecimiento del brazo del mismo
lado

12. Otros sintomas (especificar)
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Seccion IV. Bisqueda inicial de atencién médica

Fecha en que buscé atencion por

Momento en que la paciente buscé atencion
médica por primera vez después de que

Fecha en que la paciente buscé atencién por

;Cuéndo fue la fecha en que usted busco
atencion médica por primera vez después de

. Discreta . P . primera vez después de que identifico por Busq1l . e ; Dia, mes, aflo
primera vez identificé por primera vez el problema de rimera vez el problema de salud que identificé por primera vez el problema
salud P p enlamama (pecho)?
Lo . " . . Servicios de atenci6 édi 1 ient -
Obtencion de consulta en el Nominal Obtencion de consulta en el primer intento ervicios de atenclon medica que fa paciente ;Consiguié una consulta médica en ese 1. Si
. . PP X . obtuvo en su primer intento para tratar su Busq3 . y , -
primer intento dicotémica que realizo la paciente problema de salud primer intento de btisqueda de atencién? 2. No
Razén por la cual la paciente no tuvo éxito en . . . S 1. Noalcanzo turno?
Motivo por el cual no obtuvo Motivo por el cual la paciente no obtuvo la obtencién de una consulta médica en la Busq4 ;l:s;icgl:l :Sfm;?mgs i;t(:iloglgs bll;:‘S ioerésaulgz 2. No habia médico que la atendiera?
consulta en el primer intento Nominal consulta en el primer intento realizado primera vez que realizé la btsqueda de q s P q 3. Ledijeron que ahi no le correspondia recibirla?
- atencion? fo
atenciéon 4. Otrarazon?
1. de Secretaria de Salud?
. . - . - Institucién de salud publi ivad 1 - - .
Tipo de primer servicio de salud Tipo de servicio de salud en el que la nstitucion de saiud publica o privada en & (En qué tipo de servicio de salud buscéd 2. delIMSS?
. P . . P - - que la paciente buscé atencién médica para o . . 3. del ISSSTE?
en el que busco atencion sin Nominal paciente buscé atencién médica para tratar . Busq5 atencién en ese primer intento en que NO icio privad icular)?
btenerla su problema de salud, sin obtenerla tratar su problema de salud, sin obtener la consiguid recibir consulta? Era un servicio 4. unservicio privado (particular)?
o! P! 4 consulta requerida. 8! ! 5. un consultorio de farmacia?
6. de otro tipo?
. . ;Cuando fue la fecha de | i t:
Fecha en que la paciente recibié consulta por Fecha en que la paciente recibié consulta por LuuearrlecoibiLtl')e daesecuéas dee a L?:l?;ee:lati?iigsu 0?
Fecha de la primera consulta Discreta primera vez después de que identificé su primera vez después de que identificé su Busq6 au g P a P Dia, mes, aflo
problema de salud. problema de salud. primera vez el problema en la mama (o
) ) pecho)?
Seccion V. Variables de utilizacion (1era parte)
1. Secretaria de Salud
a. INCAN
b. HGM
. . . . . Sy Tipo de Servicio de salud que utilizé la ¢En qué tipo de servicio de salud recibi6 la c. Otro
Tipo de primer servicio de salud . Primer servicio de salud que utilizé la X . X o .
L. Nominal . paciente tras la identificacién de su problema SS1.1 primera consulta para este problema de 2. IMSS
utilizado paciente para tratar su problema de salud.
de salud. salud? 3. ISSSTE
4. Médico u hospital privado (particular)
5. Consultorio de farmacia
6. Otro
. a2 . RPN, . 1. Para obtener una cita mas rapido
. Mot 1 cual til 1 tipo d No util del tipo di d lud . . L .
Motivos por el cual no utilizé la . otivo por € cua’ no utitizo € tipo de seguro 10 utitizaclon de tipo de seguro de salu Por qué motivo no acudi a los servicios de 2. Paramejor calidad en la atencién médica
o Nominal de salud (institucién de salud) al que tiene (institucion de salud) al que tiene derecho la S$S1.2 N X <
derechohabiencia d hol . . (institucion a la que tiene derecho SD5) 3. Parauna consulta mas barata
erecho la paciente. paciente. 4. Por algin otro motivo
. - - . Estado de la Republica Mexi dond: E é estad. locali icio d
Estado del primer servicio de . Lugar geografico donde se encuentra ubicado stado ce fa Republica Wexicana donce se 7l que estaco se ‘ocalza ese serviclo ce
L Nominal . s S encuentra ubicado el primer servicio de SS1.3 salud (centro de salud, clinica, hospital o
salud utilizado el primer servicio de salud utilizado. e X
salud utilizado. farmacia)
A . . - . Municipio de la Entidad Federativa donde se En qué municipio se localiza ese servicio de
Municipio del primer servicio de . Lugar geografico donde se encuentra ubicado X . .- P B
o Nominal . s S encuentra ubicado el primer servicio de SS1.3 salud (centro de salud, clinica, hospital o
salud utilizado el primer servicio de salud utilizado. e X
salud utilizado. farmacia)
Gasto de bolsillo de la paciente Pago monetario que la paciente realiz6 por la Proporcion del gasto familiar que la paciente . .
i . e - - S . . Aproximadamente ;cuanto tuvo que pagar
para la consulta médica del Continua consulta médica del primer servicio  destin6 para pago directo de la consulta del SS1.7 or esta consulta?
primer servicio consultado consultado primer servicio de salud utilizado p :
Tiempo en sala de espera para la . . Tiempo transcurrido desde que la paciente . 4 .
R L . Tiempo que espera la paciente en sala de 3 3 P ) 3 (Aproximadamente cuanto tiempo estuvo en
consulta en el primer servicio Continua P llega a su consulta médica hasta que es S$S1.8 PETIEN
utilizado espera para la consulta médica atendida por el médico la sala de espera para poder ver al médico?
1. Médico familiar o médico general
Especialidad del médico del . L L. Tlpo .de estudio C'flrsado posterlgr a la . L B P 2. G.i"e.cml)go
rimer servicio de salud Nominal Especialidad del médico que atendié a la  licenciatura, que derivan de un conjunto de $51.9 (Qué especialidad tenia el médico que la 3. Cirujano
Ic)onsultado paciente en el primer servicio utilizado conocimientos ~ médicos  especializados . atendid en esa ocasién? 4. Oncélogo
relativos a un drea especifica. 5. Otro
6. Norecuerda/no sabe
Examen fisico de la mama en el . i . L . R 1. si
rimer servicios de salud Nominal Evaluacion fisica de las mamas que se realiza Exploracién manual de las mamas que realiza $$1.10 Durante esa consulta, ;le hicieron un examen 2 No
P dicotémica ala paciente el médico a la paciente durante la consulta : fisico de la mama? )
consultado 3. Norecuerda / no sabe
1. Algo benigno
Interpretacion diagndstica del Impresién diagnéstica del primer médico Percepcion de la Interpretacién diagnéstica :Qué le dijo ese primer médico que vio, 2. Algo sospechoso
médico del primer servicio Nominal P ltad 8 1 probl ; lud emitida por el primer médico que consulté la SS1.11 acercadelo que usted tenia en lamama? Le 3. Algo maligno (cancer)
consultado consultado para el problema de salud. paciente. dijo que era: 4. no le dio ninguna explicacién de lo que tenia
5. Norecuerda / no sabe
Ma}st_ograﬁa st_)hcntada por el Nominal MellstograﬂaAsghcnada porel medlcp del Tl],)O. de estudm‘ solicitado por el prlﬂllf?l" +Qué estudios le pidié ese primer médico al LS
médico del primer servicio PP primer servicio de salud que la paciente médico a la paciente para la confirmacién S$S1.12 N
dicotémica . L que vio? 2. No
consultado consulté diagndstica
Ultrasonido mamario solicitado . Ultrasonido mamario solicitado por el Tipo de estudio solicitado por el primer . . s . P .
P . - Nominal P ; - o - - ¢Qué estudios le pidié ese primer médico al 1. Si
por el médico del primer servicio PP meédico del primer servicio de salud que la médico a la paciente para la confirmacién S$S1.12 N
dicotémica 3 . L que vio 2. No
consultado paciente consulté diagndstica
Biopsia solicitada por el médico Nominal Biopsia solicitada por el médico del primer Tipo de estudio solicitado por el primer SS1.12 :Qué estudios le pidi6 ese primer médico al 1. Si
del primer servicio consultado dicotémica servicio de salud que la paciente consult6 médico a la paciente para la confirmacién ' que vio 2. No
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Medicamente antiinflamatorio o
antibiotico recetado por el médico
del primer servicio consultado

Numero de consultas en el primer
servicio consultado

Intervalo de tiempo en el primer
servicio consultado

Calificacion otorgada al
profesionalismo del médico del
primer servicio de salud
consultado

Percepcion del profesionalismo
con el que fue atendida en el
primer servicio de salud
consultado

Intervalo de tiempo entre el
primer y segundo servicio
consultado

Tipo de segundo servicio de salud
utilizado

Estado del segundo servicio de
salud utilizado

Municipio del segundo servicio de
salud utilizado

Especialidad del médico del
segundo servicio utilizado

Examen fisico de la mama en el
segundo servicio utilizado

Interpretacion diagnéstica del
médico del segundo servicio
consultado

Mastografia solicitada por el
médico del segundo servicio
consultado

Ultrasonido mamario solicitado
por el médico del segundo
servicio consultado

Biopsia solicitada por el médico
del segundo servicio consultado

Medicamente antiinflamatorio o
antibiotico recetado por el médico

Nominal
dicotémica

Discreta

Discreta

Discreta

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
Dicotémica

Nominal

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal

Prescripcion que realizé el médico ante los
sintomas de dolor a la paciente

Nimero de consultas que tuvo la paciente
para su problema de salud.

Tiempo transcurrido entre la primeray la
tltima consulta en el primer servicio
utilizado

Calificacion que la paciente otorga al
desempefio del profesional que la atendi6 en
el primer servicio de salud consultado

Percepcion del profesionalismo del personal
que la atendi6 en ese primer servicio de
salud consultado

Tiempo transcurrido entre el primer y
segundo servicio consultado

Segundo servicio de salud que utilizé la
paciente para tratar su problema de salud.

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el segundo servicio de salud utilizado.

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el segundo servicio de salud utilizado.

Especialidad del médico que atendié a la
paciente en el segundo servicio utilizado

Evaluacion fisica de las mamas que se realiza
ala paciente

Impresiéon diagndstica del médico del
segundo servicio consultado que le dio a la
paciente

Mastografia solicitada por el médico del
segundo servicio de salud que la paciente
consulté

Ultrasonido mamario solicitado por el
médico del segundo servicio de salud que la
paciente consulté

Biopsia solicitada por el médico del segundo
servicio de salud que la paciente consultd

Prescripcidn que realizé el médico ante los
sintomas de dolor a la paciente

diagndstica

Accién del médico que consiste en recetar
una determinada medicacién o indicar un
determinado tratamiento a la paciente
antiinflamatorio o antibiético.

Numero de consultas que tuvo la
paciente para su problema de salud en el
primer servicio de salud al que recurrié

Tiempo transcurrido entre la primeray la
tltima consulta en el primer servicio
utilizado

Calificacién numérica en una escala del 0 al
10 que la paciente otorga al desempefio del
profesional que la atendi6 en el primer
servicio de salud consultado

Impresion que la paciente tuvo del
desempefio con el que el profesional de la
salud realiz6 su actividad clinica en el primer
servicio de salud consultado

Tiempo transcurrido entre la Gltima consulta
del primer servicio de salud y la primera
consulta del segundo servicio consultado

Segundo servicio utiliz:

a

Tipo de servicio de salud que utilizé
paciente para tratar su problema de salud.

Estado de la Reptiblica Mexicana donde se
encuentra ubicado el segundo servicio de
salud utilizado.
Municipio de la Entidad Federativa donde se
encuentra ubicado el segundo servicio de
salud utilizado.

Tipo de estudio cursado posterior a la
licenciatura, que derivan de un conjunto de
conocimientos médicos especializados
relativos a un drea especifica.

Exploracién manual de las mamas que realiza
el médico a la paciente durante la consulta

Percepcion de la interpretacién diagnéstica
emitida por el médico del segundo servicio
que consulté la paciente.

Tipo de estudio solicitado por el segundo
médico a la paciente para la confirmacién
diagnéstica

Tipo de estudio solicitado por el segundo
médico a la paciente para la confirmacién
diagnéstica

Tipo de estudio solicitado por el segundo
meédico a la paciente para la confirmaciéon
diagnéstica

Accién del médico que consiste en recetar
una determinada medicacion o indicar un

§$5§1.13

S$S1.14

Busq6

§$S1.15

Ss1.16

$§1.17

$S1.15

§S2.11

$S2.1

$S2.4

$S2.4

$S2.5

§52.6

$82.7

§52.8

§52.8

§52.8

§52.9

¢;Le recet6 algiin medicamento para el dolor,
la inflamacién o algin antibi6tico?

¢;Cudntas consultas recibi6 en total en ese
servicio de salud?

Cuéndo fue la fecha de la primera consulta
que recibid, después de que identificé por
primera vez el problema en la mama (o
pecho)

;Cuando fue la fecha de su dltima consulta en
este servicio?

¢ Qué calificacién le daria al profesionalismo
del personal que la atendi6 en ese primer
servicio de salud consultado?

¢Por qué lo calificaria asi?

¢Cuando fue la fecha de su ultima consulta en
este servicio?

;Cuéndo fue la fecha de su primera consulta
en el segundo servicio?

¢En qué tipo de servicio de salud recibi6 la
segunda consulta para este problema de
salud?

En qué estado se localiza ese servicio de
salud (centro de salud, clinica, hospital o
farmacia)

En qué municipio se localiza ese servicio de
salud (centro de salud, clinica, hospital o
farmacia)

;Qué especialidad tenfa el médico que la
atendid en esa ocasién?

Durante esa consulta, ;le hicieron un examen
fisico de lamama?

:Qué le dijo ese segundo médico que vio,
acerca de lo que usted tenia en la mama? Le
dijo que era:

:Qué estudios le pidi6 ese primer médico al
que vio?

:Qué estudios le pidi6 ese primer médico al
que vio

:Qué estudios le pidi6 ese primer médico al
que vio

¢;Le recet6 algin medicamento para el dolor,
la inflamacién o algtin antibiético?

1

3.

[
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Si
No
No recuerda / no sabe

O 0N U AW N e

[N
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. Secretaria de Salud

a. INCAN

b. HGM

c.  Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)
Consultorio de farmacia

Otro

. Médico familiar o médico general
. Ginecdlogo

Cirujano

. Oncélogo

Otro

No recuerda/no sabe
Si

No

No recuerda / no sabe

. Algo benigno
. Algo sospechoso
. Algo maligno (cancer)

no le dio ninguna explicacién de lo que tenia

No recuerda / no sabe
Si
No

St
No

St
No

Si
No
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del segundo servicio consultado

Gasto de bolsillo de la paciente
para la consulta médica del
segundo servicio consultado

Intervalo de tiempo en el segundo
servicio utilizado

Nimero de consultas en el
segundo servicio consultado

Calificacion otorgada al
profesionalismo del médico del
segundo servicio de salud
consultado

Percepcion del profesionalismo
con el que fue atendida en el
segundo servicio de salud
consultado

Intervalo de tiempo entre el
segundo y tercer servicio
consultado

Tipo de tercer servicio de salud
utilizado

Estado del tercer servicio de salud
utilizado

Municipio del tercer servicio de
salud utilizado

Especialidad del médico de la
tercer servicio utilizado

Examen fisico de la mama en el
tercer servicio utilizado
Interpr ion di ostica del
médico del tercer servicio
consultado

Mastografia solicitada por el
médico del tercer servicio
consultado

Ultrasonido mamario solicitado
por el médico del tercer servicio
consultado

Biopsia solicitada por el médico
del tercer servicio consultado

Medicamente antiinflamatorio o
antibiotico recetado por el médico
del tercer servicio consultado

Gasto de bolsillo de la paciente

Continua

Discreta

Discreta

Discreta

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica

Nominal

Continua

Pago monetario que la paciente realiz6 por la
consulta médica del segundo servicio
consultado

Tiempo transcurrido entre la primeray la
ultima consulta en el segundo servicio
utilizado

Numero de consultas que tuvo la paciente
para su problema de salud.

Calificacion que la paciente otorga al
desempeiio del profesional que la atendi6 en
el segundo servicio de salud consultado

Percepcion del profesionalismo del personal
que la atendié en ese segundo servicio de
salud consultado

Tiempo transcurrido entre el segundo y el
tercer servicio consultado

Tercer servicio de salud que utilizé la
paciente para tratar su problema de salud.

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el tercer servicio de salud utilizado.

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el tercer servicio de salud utilizado.

Especialidad del médico que atendié a la
paciente en el tercer servicio utilizado

Evaluacion fisica de las mamas que se realiza
ala paciente

Impresion diagnéstica del médico del tercer
servicio consultado que le dio a la paciente

Mastografia solicitada por el médico del
tercer servicio de salud que la paciente
consulté

Ultrasonido mamario solicitado por el
médico del tercer servicio de salud que la
paciente consulté

Biopsia solicitada por el médico del tercer
servicio de salud que la paciente consultd

Prescripcidn que realiz6 el médico ante los
sintomas de dolor a la paciente

Pago monetario que la paciente realiz6 por la

determinado tratamiento a la paciente
antiinflamatorio o antibiético.

Proporcion del gasto familiar que la paciente
destind para pago directo de la consulta del
segundo servicio de salud utilizado

Tiempo transcurrido entre la primeray la
ultima consulta en el segundo servicio
utilizado

Numero de consultas que tuvo la
paciente para su problema de salud en el
segundo servicios de salud al que recurrié

Calificacién numérica en una escala del 0 al
10 que la paciente otorga al desempefio del
profesional que la atendi6 en el segundo
servicio de salud consultado

Impresion que la paciente tuvo del
desempefio con el que el profesional de la
salud realiz6 su actividad clinica en el
segundo servicio de salud consultado

Tiempo transcurrido entre la tltima consulta
del segundo servicio de salud y la primera
consulta del tercer servicio consultado

Tipo de servicio de salud que utilizé la
paciente para tratar su problema de salud.

Estado de la Reptiblica Mexicana donde se
encuentra ubicado el tercer servicio de salud
utilizado.
Municipio de la Entidad Federativa donde se
encuentra ubicado el tercer servicio de salud
utilizado.

Tipo de estudio cursado posterior a la
licenciatura, que derivan de un conjunto de
conocimientos médicos especializados
relativos a un area especifica.

Exploracién manual de las mamas que realiza
el médico a la paciente durante la consulta

Percepcion de la interpretacién diagnéstica
emitida por el médico del tercer servicio que
consulté la paciente.

Tipo de estudio solicitado por el tercer
médico a la paciente para la confirmacién
diagnéstica

Tipo de estudio solicitado por el tercer
médico a la paciente para la confirmacién
diagnéstica

Tipo de estudio solicitado por el tercer
médico a la paciente para la confirmacién
diagnéstica

Accién del médico que consiste en recetar
una determinada medicacion o indicar un
determinado tratamiento a la paciente
antiinflamatorio o antibiético.

Proporcion del gasto familiar que la paciente

§52.10

§S2.11

§52.13

§S2.12

$52.14

§S2.15

§52.13

§S3.11

$S3.1

$S3.4

$S3.4

$S3.5

§S3.6

$83.7

$S3.8

$S3.8

$S3.8

$83.9

§53.10

Aproximadamente ;cuanto tuvo que pagar
por esta consulta?

;Cuéndo fue la fecha de su primera consulta
en este servicio?

;Cuando fue la fecha de su dltima consulta en
este servicio?

¢;Cudntas consultas recibi6 en total en ese
servicio de salud?

;Qué calificacion le darifa al profesionalismo
del personal que la atendi6 en ese servicio de
salud consultado?

¢Por qué lo calificaria asi?

¢Cudndo fue la fecha de su tltima consulta en
este servicio?

;Cuéndo fue la fecha de su primera consulta
en el tercer servicio?

¢En qué tipo de servicio de salud recibi6 la
tercera atencion (consulta) para este
problema de salud?

En qué estado se localiza ese servicio de
salud (centro de salud, clinica, hospital o
farmacia)

En qué municipio se localiza ese servicio de
salud (centro de salud, clinica, hospital o
farmacia)

:Qué especialidad tenfa el médico que la
atendid en esa ocasion?

Durante esa consulta, ;le hicieron un examen
fisico de lamama?

:Qué le dijo ese tercer médico que vio, acerca
de lo que usted tenia en la mama?

:Qué estudios le pidi6 ese primer médico al
que vio?

:Qué estudios le pidi6 ese primer médico al
que vio

:Qué estudios le pidi6 ese primer médico al
que vio

¢Le recet6 algiin medicamento para el dolor,
la inflamacién o algtin antibiético?

¢;Cuanto tuvo que pagar por esta consulta?

3.

TR me a0 o

N

w N

oW
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No recuerda / no sabe

B O ®No U wN

Secretarfa de Salud

a. INCAN

b. HGM

c. Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)

. Consultorio de farmacia

Otro

. Médico familiar o médico general
. Ginecdlogo
. Cirujano

Oncélogo

Otro

No recuerda/no sabe
Si
No

. No recuerda / no sabe

. Algo benigno?

. Algo sospechoso?

. 0 algo maligno (cancer)?
. No le dio ninguna explicacion de lo que tenia?
. No recuerda / no sabe

St
No

St
No

St
No

Si
No
No recuerda / no sabe



para la consulta médica del tercer
servicio consultado

consulta médica del

consultado

tercer  servicio

destiné para pago directo de la consulta del
tercer servicio de salud utilizado

;Cuéndo fue la fecha de su primera consulta

. . . . . . . $S3.11 -
Intervalo de tiempo en el tercer Discreta Tiempo transcurrido entre la primeray la Tiempo transcurrido entre la primeray la en este servicio?
servicio utilizado ultima consulta en el tercer servicio utilizado ultima consulta en el tercer servicio utilizado $$3.13 ¢;Cuando fue la fecha de su ultima consulta en
' este servicio?
Numero de consultas en el tercer . Numero de consultas que tuvo la paciente Nurpero de consultas que tuvo la ¢;Cudntas consultas recibi6 en total en ese
.. Discreta paciente para su problema de salud en el §S3.12 -
servicio consultado para su problema de salud L. L. servicio de salud?
tercer servicio de salud al que recurrié
a. 1
b. 2
c 3
Calificacion otorgada al e . Calificacién numérica en una escala del 0 al OV A i i 2 . . . d 4
. . P Calificacién que la paciente otorga al . ~ :Qué calificacién le daria al profesionalismo
profesionalismo del médico del . - . . 10 que la paciente otorga al desempeiio del . . e. 5
. Discreta desempeifio del profesional que la atendié en . ) $S3.14 del personal que la atendi6 en ese servicio de
tercer servicio de salud . profesional que la atendi6 en el tercer f. 6
el tercer servicio de salud consultado . salud consultado?
consultado servicio de salud consultado g 7
h. 8
i 9
i 10
Percepcién del profesionalismo . . . Impresion que la paciente tuvo del
. Percepcion del profesionalismo del personal o .
con el que fue atendida en el . - - desempefio con el que el profesional de la . e
. . Nominal que la atendi6 en ese tercer servicio de salud . . P §§3.15 ¢Por qué lo calificarfa asi?
tercer servicio de salud salud realizé6 su actividad clinica en el tercer
consultado .
consultado servicio de salud consultado
Seccion VI. Variables de utilizacion (2da parte)
Nimero de servicios de . Nimero de servicios de salud distintos Nimero de servicios de salud distintos que ;Cuantos servicios de salud distintos
salud consultados Discreta e X R . SS_tot_pre_1 A
utilizados por la paciente. utiliz6 la paciente antes de llegar al INCan consulté antes de llegar al INCan?
antes de llegar al INCan
Numero de consultas antes de . Nimero de consultas que tuvo la paciente Nurlnero de consultas que tuvola ¢;Cudntas consultas médicas tuvo antes de
Discreta paciente para su problema de salud antes de SS_tot_pre_2

llegar al INCan

para su problema de salud.

llegar del INCan

llegar al INCan?

Nimero de mastografias
realizadas fuera del INCan

Tiempo para la entrega de
resultados de primera
mastografia

Tipo de servicio de salud utilizado
para la primera mastografia

Localizacion del servicio de salud
utilizado para la primera
mastografia

Gasto de bolsillo de la paciente
para la primera mastografia

Entrega de resultados de la
primera mastografia

Motivo de no entrega de
resultados de la primera
mastografia

Interpretacion diagnéstica de la
mastografia

Intervalo entre la primera
mastografia y la primera consulta
médica (el primer servicio de
salud utilizado)

Discreta

Discreta

Nominal

Nominal

Continua

Nominal
Dicotémica

Nominal

Nominal

Discreta

Nimero de mastografias que tuvo la paciente
para su problema de salud

Tiempo transcurrido entre la fecha de la
primera mastografia y la entrega de
resultados de ese estudio.

Tipo de servicio de salud utilizado por la
paciente para la primera mastografia

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el servicio de salud utilizado por la paciente
para la primera mastografia.

Pago monetario que la paciente realiz6 por la
primera mastografia

Entrega de la descripcién de los hallazgos
clinicos que resultaron del estudio
mamografico realizado a la paciente.

Motivo de no entrega de la descripcién de los
hallazgos clinicos que resultaron del estudio
mamogréfico realizado a la paciente.

Interpretacion diagndstica de la mastografia
que se le realiz6 a la paciente

Tiempo transcurrido entre la primera
mastografia y la primera consulta médica (el
primer servicio de salud utilizado).

Nimero de mastografias que tuvo la paciente
para su problema de salud fuera del INCan

Nimero de dias naturales transcurridos
entre la fecha de la primera mastografia y la
entrega de resultados de ese estudio.

Tipo de servicio de salud publico o privado
que utilizo la paciente para la primera
mastografia o mamografia

Estado de la Reptblica Mexicana o municipio
donde se encuentra ubicado el servicio de
salud utilizado por la paciente para la
primera mastografia o mamografia.
Proporcion del gasto familiar que la paciente
destind para pago directo de la mastografia
Entrega de la descripciéon de los hallazgos
clinicos que resultaron del estudio
mamografico realizado a la paciente.

Motivo de no entrega de la descripcién de los
hallazgos clinicos que resultaron del estudio
mamografico realizado a la paciente.

Interpretacion diagndstica de la mastografia
que se le realiz6 a la paciente

Tiempo transcurrido entre la primera
mastografia y la primera consulta médica (el
primer servicio de salud utilizado).

SS_tot_pre_3

SS_tot_pre_11

SS_tot_pre_5

SS_tot_pre_6

SS_tot_pre_8

SS_tot_pre_9

SS_tot_pre_10

SS_tot_pre_12

SS_tot_pre_4

Busql

;Cudntas mastografias o mamografias le
hicieron antes de llegar a INCAN/ Oncologia
del HGM?

;Cuantos dias (naturales) pasaron entre el
examen y la entrega de resultados?

¢En qué tipo de servicio de salud se realizé la
primera mastografia o mamografia?

Estado y municipio se localiza ese centro de
salud, clinica u hospital

Cuénto tuvo que pagar por esa mamografia

¢;Le entregaron los resultados de su estudio?

¢;Por qué motivo no le entregaron los
resultados de su estudio?

:Cémo le explicaron que sali6 su
mastografia?

¢En qué fecha se realizo la primera
mastografia o mamografia?

;Cudndo fue la fecha de la primera consulta
que recibi6, después de que identificé por
primera vez el problema en la mama (o
pecho)?

AW

- w

O Ul A WN R

Secretarfa de Salud

a. INCAN

b. HGM

c. Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)
Consultorio de farmacia

Otro

St
No

Porque usted no acudié a recogerlos

. Porque le decfan que no estaban listos y que

regresara otro dia por ellos

. Porque se perdié su estudio

Otro motivo
. Normal
. Con hallazgos benignos (nada de qué preocuparse)
. Con hallazgos sospechosos
. Con hallazgos malignos (cancer)
. Nadie le explicd
8. No recuerda / no sabe

45



Intervalo entre la primera
mastografia y la primera consulta
en el INCan.

Intervalo entre la primera
mastografia y el primer
ultrasonido mamario

Discreta

Discreta

Tiempo transcurrido entre la mastografia y la
primera consulta en el INCan

Tiempo transcurrido entre primera
mastografia y el primer ultrasonido mamario

Nimero de dias naturales transcurridos
entre la primera mastografia y la primera
consulta en el INCan

Ntmero de dias naturales transcurridos
entre la primera mastografia y el primer
ultrasonido mamario

SS_tot_pre_4

SS_tot_pre_40

SS_tot_pre_4

SS_tot_pre_14

¢En qué fecha se realiz6 la primera
mastograffa o mamografia?

;Cuéndo fue la fecha de la primera consulta
en el Hospital? (Tomar en cuenta la fecha de
preconsulta en INCAN)

¢En qué fecha se realizo la primera
mastografia o mamografia?

¢En qué fecha se realiz6 el primer
ultrasonido mamario para este problema de
salud?

Ultrasonido mamar;

Niimero de ultrasonidos
mamarios realizadas antes de
llegar al INCan

Tiempo para la entrega de
resultados del ultrasonido
mamario

Tipo de servicio de salud utilizado
para el primer ultrasonido
mamario

Localizacién del servicio de salud
utilizado para el primer
ultrasonido mamario

Gasto de bolsillo para el primer
ultrasonido mamario

Entrega de resultados del primer
ultrasonido mamario

Motivo de no entrega de
resultados del primer ultrasonido
mamario

Interpretacién diagnéstica del
ultrasonido mamario

Intervalo entre el ultrasonido
mamario y la biopsia

Discreta

Discreta

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Dicotémica

Nominal

Nominal

Discreta

Ntmero de ultrasonidos mamarios que se le
realizaron a la paciente para su problema de
salud

Tiempo transcurrido entre la fecha del
ultrasonido mamario y la entrega de
resultados de ese estudio.

Tipo de servicio de salud utilizado por la

paciente para el primer ultrasonido
mamario
Lugar geografico donde se encuentra

ubicado el servicio de salud utilizado por la
paciente para el primer ultrasonido
mamario

Pago que la paciente realiz6 por el primer
ultrasonido mamario

Entrega de la descripcién de los hallazgos
clinicos que resultaron del estudio realizado
ala paciente.

Motivo de no entrega de la descripcion de
los hallazgos clinicos que resultaron del
estudio realizado a la paciente.

Interpretacién diagnéstica del ultrasonido
mamario que se le realizé a la paciente

Tiempo transcurrido entre el ultrasonido
mamario y la biopsia

Numero de ultrasonidos mamarios que se le
realizaron a la paciente para su problema de
salud antes de llegar al INCan

Ntimero de dias naturales transcurridos
entre la fecha del ultrasonido mamario y la
entrega de resultados de ese estudio.

Tipo de servicio de salud utilizado por la
paciente para el primer ultrasonido mamario

Estado de la Reptiblica Mexicana o municipio
donde se encuentra ubicado el servicio de
salud utilizado por la paciente para el primer
ultrasonido mamario

Proporcion del gasto familiar que la paciente
destiné para pago directo del ultrasonido
mamario

Entrega de la descripcion de los hallazgos
clinicos que resultaron del estudio realizado
ala paciente.

Motivo de no entrega de la descripcién de los
hallazgos clinicos que resultaron del
ultrasonido mamario realizado a la paciente.

Interpretacién diagnéstica del ultrasonido
mamario que se le realizé a la paciente

Nimero de dias naturales transcurridos
entre el ultrasonido mamario y la biopsia

SS_tot_pre_13

SS_tot_pre_21

SS_tot_pre_15

SS_tot_pre_16

SS_tot_pre_18

SS_tot_pre_19

SS_tot_pre_20

SS_tot_pre_22

SS_tot_pre_14

SS_tot_pre_26

¢Cudntos ultrasonidos mamarios le hicieron
antes de llegar a INCAN/ Oncologia del HGM?

¢Cudntos dias (naturales) pasaron entre el
examen y la entrega de resultados?

¢En qué tipo de servicio de salud se realiz6 el
primer ultrasonido mamario?

Estado y municipio se localiza ese centro de
salud, clinica u hospital

¢Cudnto tuvo que pagar por ese ultrasonido
mamario?

:Le entregaron los resultados de su estudio?

¢Por qué motivo no le entregaron los
resultados de su estudio?

+Cémo le explicaron que sali6 su ultrasonido
mamario?

¢En qué fecha se realizo el primer
ultrasonido mamario para este problema de
salud?

¢En qué fecha le hicieron la primera biopsia?

oW N

o o—

[N

A WN R AW

Secretarfa de Salud

a. INCAN

b. HGM

c. Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)
Consultorio de farmacia

Otro

Si
No

Porque usted no acudio6 a recogerlos

Porque le decian que no estaban listos y que
regresara otro dia por ellos

Porque se perdi6 su estudio

Otro motivo

Normal

Con hallazgos benignos (nada de qué preocuparse)
Con hallazgos sospechosos

Con hallazgos malignos (cancer)

Nadie le explico

98. No recuerda / no sabe

Biopsias realizadas antes de llegar
al INCan

Tiempo para la entrega de
resultados de la biopsia

Tipo de servicio de salud utilizado
para la primer biopsia

Localizacion del servicio de salud
utilizado para la primera biopsia

Gasto de bolsillo de la paciente
para la primera biopsia
Entrega de resultados de la

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Biopsias realizadas para el problema de
salud

Tiempo transcurrido entre la fecha de la
biopsia y la entrega de resultados de ese
estudio.

Tipo de servicio de salud utilizado por la
paciente para la realizacion de la primera
biopsia

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el servicio de salud utilizado por la paciente
para la primera biopsia

Pago que la paciente realizé por la primera
biopsia
Entrega de la descripcion de los hallazgos

Nimero de biopsias que se le realizaron a la
paciente para su problema de salud antes de
llegar al INCan

Nimero de dias naturales transcurridos
entre la fecha de la biopsia y la entrega de
resultados de ese estudio.

Tipo de servicio de salud ptblico o privado
utilizado por la paciente para la realizacién
de la primera biopsia

Estado de la Reptblica Mexicana o municipio
donde se encuentra ubicado el servicio de
salud utilizado por la paciente para la
primera biopsia

Proporcion del gasto familiar que la paciente
destiné para pago directo de la biopsia
Entrega de la descripciéon de los hallazgos

SS_tot_pre_23

SS_tot_pre_31

SS_tot_pre_24

SS_tot_pre_25

SS_tot_pre_28
SS_tot_pre_29

¢Le hicieron una biopsia antes de llegar a
INCAN/ Oncologia del HGM?

¢Cuantos dias (naturales) pasaron entre el
examen y la entrega de resultados?

¢En qué tipo de servicio de salud le
realizaron la primera biopsia?

Estado y municipio se localiza ese centro de
salud, clinica u hospital

¢Cuénto tuvo que pagar por esa biopsia?

¢Qué le entregaron de la biopsia que la

oW

.

Si
No

Secretarfa de Salud

a. INCAN

b. HGM

c. Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)
Consultorio de farmacia

Otro

. Unreporte escrito?
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primera biopsia

Motivo de no entrega de
resultados de la primera biopsia

Interpretacion diagnéstica de la
biopsia

Intervalo entre la primera
consulta en el primer servicio de
salud utilizado y la biopsia

Intervalo entre la primera biopsia
y la primera consulta en el INCan.

Operacion (cirugia) realizada
antes de llegar al INCan

Tipo de cirugia realizada

Servicio de salud utilizado parala
operacién (cirugia)

Localizacién del servicio de salud
utilizado para la operacion
(cirugia)

Intervalo entre la operacién
(cirugia) y la primera consulta en
el INCan.

Gasto de bolsillo de la paciente
para la operacion (cirugia)

Tipo de servicios de salud de
referencia

Nominal

Nominal

Discreta

Discreta

Nominal
Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Nominal

clinicos que resultaron del estudio realizado
ala paciente.

Motivo de no entrega de la descripcién de los
hallazgos clinicos que resultaron del estudio
realizado a la paciente.

Interpretacién diagnéstica de la biopsia que
se le realiz6 a la paciente

Tiempo transcurrido entre la primera
consulta en el primer servicio utilizado y la
primera biopsia

Tiempo transcurrido entre la primera biopsia
y la primera consulta en el INCan

Operacién (cirugia) que se le realizé a la
paciente para su problema de salud

Tipo de operacién (cirugia) que se le realizé a
la paciente para su problema de salud

Tipo de servicio de salud utilizado por la
paciente para la realizacion de la operacion
(cirugia)

Lugar geografico donde se encuentra ubicado
el servicio de salud donde le realizaron la
operacion (cirugfa) a la paciente

Tiempo transcurrido entre la operacién
(cirugfa) y la primera consulta en el INCan

Pago que la paciente realiz6 por la operacién
(cirugia)

Tipo de servicio de salud del que fue referida
la paciente al Instituto Nacional de
Cancerologia para la atencion médica

clinicos que resultaron del estudio realizado
ala paciente.

No entrega de la descripcion de los hallazgos
clinicos que resultaron de la biopsia
realizada a la paciente.

Interpretacién diagnostica de la biopsia que
se le realiz6 a la paciente

Ntimero de dias naturales transcurridos
entre la primera consulta en el primer
servicio utilizado y la primera biopsia

Tiempo transcurrido entre la primera biopsia
y la primera consulta en el INCan

Operacion (cirugia
Intervencién quirdrgica que se le realizaron a
la paciente para su problema de salud antes
de llegar al INCan
Tipo de Intervencion quirdrgica que se le
realizaron a la paciente para su problema de
salud

Tipo de servicio de salud publico o privado
utilizado por la paciente para la realizacion
de la operacién (cirugia)

Estado de la Republica Mexicana o municipio
donde se encuentra ubicado el servicio de
salud donde le realizaron la operacién
(cirugfa) a la paciente

Tiempo transcurrido entre la operacién
(cirugfa) y la primera consulta en el INCan

Proporcion del gasto familiar que la paciente
destin para pago directo de la operacién
(cirugia)

Servicio de salud publico o privado del que
fue referida la paciente al Instituto Nacional
de Cancerologfa para la atencién médica

SS_tot_pre_30

SS_tot_pre_32

Busq1l

SS_tot_pre_26
SS_tot_pre_26

SS_tot_pre_40

SS_tot_pre_33

SS_tot_pre_33

SS_tot_pre_34

SS_tot_pre_35

SS_tot_pre_36

SS_tot_pre_40

SS_tot_pre_38

SS_tot_pre_39

realizaron?

¢Por qué motivo no le entregaron los
resultados de su estudio?

¢Como le explicaron que sali6 esa biopsia?

Cuando fue la fecha de la primera consulta
que recibi6, después de que identifico por
primera vez el problema en la mama (o
pecho)

¢En qué fecha le hicieron la primera biopsia?
¢En qué fecha le hicieron la primera biopsia?
¢Cudndo fue la fecha de la primera consulta
en el Hospital? (Tomar en cuenta la fecha de
preconsulta en INCAN)

;Antes de llegar al INCAN le hicieron una
operacion (cirugia) para este problema de
salud?

Tipo de operacidn (cirugia) realizada para
este problema de salud

¢En qué tipo de servicio de salud le
realizaron la operacion (cirugia)?

Estado y municipio se localiza ese centro de
salud, clinica u hospital

¢En fechale hicieron la operacién (cirugia)?
¢Cuéndo fue la fecha de la primera consulta
en el Hospital? (Tomar en cuenta la fecha de
preconsulta en INCAN)

¢Cuénto tuvo que pagar por la operacién
(cirugia)?

¢De qué tipo de servicio de salud la refirieron
aqui al INCAN?

N AW

QA WN P AW

. Unas laminillas?

. Los bloques de parafina?

. No le entregaron nada

. Porque usted no acudié a recogerlos

. Porque le decfan que no estaban listos y que

regresara otro dia por ellos
Porque se perdi6 su estudio

. Otro motivo

. Normal

. Con hallazgos benignos (nada de qué preocuparse)
. Con hallazgos sospechosos

. Con hallazgos malignos (cancer)

. Nadie le explico

98. No recuerda / no sabe

Especificar qué tipo de intervencién

1.

oL W

oA wN

Secretarfa de Salud

a. INCAN

b. HGM

c. Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)
Consultorio de farmacia

Otro

Secretaria de Salud

a. INCAN

b. HGM

c. Otro

IMSS

ISSSTE

Médico u hospital privado (particular)
Consultorio de farmacia

Otro

Seccion VII. Barreras percibidas

Intervalo entre la primera
consulta del primer servicio de
salud utilizado y la primera
consulta en el INCan

Percepcion del tiempo entre la
primera consulta del primer
servicio de salud utilizado y la
primera consulta en el INCan

Discreta

Nominal

Fecha en que la paciente recibi6 atencion
médica por primera vez después de que
identifico el problema en la mama, hasta la
fecha de la primera consulta recibida en el
INCan

Percepcion del tiempo entre la primera
consulta del primer servicio de salud
utilizado y la primera consulta en el INCan

Fecha en que la paciente recibi6 atencién
médica por primera vez después de que
identifico el problema en la mama, hasta la
fecha de la primera consulta recibida en el
INCan

Impresién que la paciente tuvo del tiempo
que transcurrié desde que tuvo su primera
consulta para este problema de salud y llegd
aqui al INCan

Busq1l

SS_tot_pre_40

Barrl

¢Cuéndo fue la fecha de la primera consulta
que recibid, después de que identifico por
primera vez el problema en la mama (o

pecho)?

;Cuéndo fue la fecha de la primera consulta
en el Hospital? (Tomar en cuenta la fecha de
preconsulta en INCAN)

+Cémo siente que fue el tiempo que pasé
desde que tuvo su primera consulta para
este problema de salud y llegé aqui, a este
hospital?
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Falta de informacién Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Informacién que la paciente no tenia sobre Barr2 ¢;La falta de informaci6n dificulté que llegara 1. Si
Dicotémica lallegada al INCan los servicios de salud a donde podia acudir mas pronto aqui al hospital? 2. No
. Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Falta de Tecursos economicos para pagar las ¢;La falta de dinero dificulté que llegara mas 1. Si
Falta de dinero R consultas y estudios que se requeria para la Barr2 . .
Dicotémica lallegada al INCan . pronto aqui al hospital? 2. No
atencion a su problema de salud
. Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Ser\./1c1os de salud que cqnsulto antes l,a . ¢Las citas apartadas dificultaron que llegara 1. Si
Citas apartadas P paciente y le daban las citas para el médico Barr2 . . X
Dicotémica lallegada al INCan y/o los estudios muy apartadas mas pronto aqui al hospital? 2. No
Diagnéstico equivocados Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Diagnéstico equivocados de los médicos que Barr2 ¢Los diagnésticos equivocados dificultaron 1. Si
g q Dicotémica lallegada al INCan vieron al principio a la paciente que llegara mas pronto aqui al hospital? 2. No
- . . . PR . Dificultad tuvo I; ient ;La falta d limient 1 isit .
No cumplimientos de requisitos Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Hicu . ades que uvo' .apaaen € para . ¢atalace c.ump 1mlenl oen O.S regulsl O,S 1. si
L : . P cumplir con los requisitos para que le dieran Barr2 para que le dieran la primera cita dificultdé
para la atencioén hospitalaria Dicotémica lallegada al INCan i . P . ) . B 2. No
la primera cita aqui en el hospital que llegara mas pronto aqui al hospital?
Primer cita en el INCan muy lejada Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Larga espera en dfas naturales para la Barr2 ¢La cita al hospital muy lejana dificult6é que 1. Si
Dicotémica lallegada al INCan primera cita en el INCan llegara mas pronto aqui al hospital? 2. No
No poder ausentarse de su trabajo Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Falta de permisos laborales de la paciente Barr2 ¢No poder ausentarse en su trabajo dificultd 3. Si
p ) Dicotémica lallegada al INCan para dar atencién a su problema de salud que llegara mas pronto aqui al hospital? 4. No
- . Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente Alteracwr.l del dnimo que produce sensacion ¢El miedo dificulté llegara mas pronto aqui al 1. Si
Sentimientos de miedo Lo de angustia provocada por la presencia de un Barr2 .
Dicotémica lallegada al INCan R N hospital? 2. No
peligro real en la salud de la paciente
Actividades de cuidador que la paciente
Atencién a familiares Nominal Barrera percibida que dificult6 a la paciente realizd para la atencién de alguno o algunos Barr2 ¢Atencién a familiares dificult6 que llegara 1. Si
Dicotémica lallegada al INCan de los integrantes de la familia (nifios, mas pronto aqui al hospital? 2. No
ancianos o enfermos)
P!‘inciperll b:}rrera percibida que Nominal Principal barrera percibida que dificulté que Princi.p.al ba,rreras percibida por la pac_iente Yde engs factores que me dijo que_siente,
dificulté mas la llega de la P K que dificultd la llegada al Instituto Nacional Barr3 que le dificultaron llegar a este hospital mas
. Dicotémica la paciente llegara antes al INCan B L. . . X P
paciente al INCan de Cancerologia para su atencién pronto, cual considera que influy6 mas?
(Aproximadamente cuanto tuvo que gastar
Gasto total de la atencién médica Desembolso econémico que realizé la Gasto total que la paciente realiz6 en usted, en total para atenderse (consultas,
antes de llegar al INCan Continua paciente por pago de servicios de salud antes consultas, estudios médicos, medicamentos, Barr4 estudios médicos, medicamentos,
& de llegar al INCan procedimientos, etc. antes de llegar al INCan procedimientos, etc.) antes de llegar al
Hospital?
(Aproximadamente cuanto ha tenido que
Gasto total de la atencién médica Desembolso econémico que realizé la Gasto total que la paciente realiz6 en gastar usted en total para atenderse
desde que llegé al INCan Continua paciente por pago de servicios de salud desde consultas, estudios médicos, medicamentos, Barr5 (consultas, estudios médicos, medicamentos,
q g que llegé al INCan procedimientos, etc. desde que lleg6 al INCan procedimientos, etc.) desde que llegé a este
Hospital?
. . Esto que ha gastado desde que llegé a este , .
Gasto total de los servicios de Desembolso econémico que ha realizado la Sjgt?rtsst?ig;;z liopnasclfg;e :;;??il:l?sdo para Hospital ha sido para cubrir estudios, ; ggig fd:;:t;:lle}l{l;l:si;z;al
salud publico o privado Continua paciente por pago de servicios de salud o ! o y Barr6 consultas, medicinas y procedimientos ! P
X L. . procedimientos ofrecidos dentro del INCan o ) . - 3. Ambos (algunos dentro y algunos fuera del
ofrecidos en el INCan o en servicios privados . N ofrecidos dentro del Hospital o en servicios .
en servicios privados ; Hospital)
privados?
. . Desembolso econémico que ha realizado la Gasto total adicional que la paciente ha ¢Aproximadamente cuénto ha temd? que
Gasto total adicional para recibir . ) - L. . . gastar usted, en total para gastos adicionales
i . Continua paciente por pago de servicios adicionales realizado por pago de transporte y hospedaje Barr7 ;
atencién médica e L P . o . P necesarios para atenderse como transporte y
para recibir atencion médica necesarios para recibir atencién médica .
hospedaje?
Seccion VIII Intervalos de tiempo
¢Cuéndo fue la fecha en que usted buscé
. . Tiempo transcurrido entre la primeray la Tiempo transcurrido entre la primeray la Busql atenluon rlnledrlca por primera vez después de
Intervalo de tiempo en el primer . L . - . . - que identificé por primera vez el problema
. Discreta tltima consulta en el primer servicio ultima consulta en el primer servicio
servicio consultado o o en lamama (pecho)?
utilizado utilizado . .
$S1.15 ¢Cuando fue la fecha de su tltima consulta en
) este servicio?
. - - . ;Cuando fue la fecha d Glti It
Intervalo de tiempo entre el . . . Tiempo transcurrido entre la tltima consulta $S1.15 ¢tuando fue ‘atecha de su titima consuita en
. L . Tiempo transcurrido entre el primer y X L. . este servicio?
primery segundo servicio Discreta L del primer servicio de salud y la primera B .
segundo servicio consultado . ¢Cuéndo fue la fecha de su primera consulta
consultado consulta del segundo servicio consultado $S2.11 S
en el segundo servicio?
. . . ’ . . ;Cua fue la fech i 1
. Tiempo transcurrido entre la primeray la Tiempo transcurrido entre la primeray la $S2.11 iCuéndo uel ? echa de su primera consulta
Intervalo de tiempo en el segundo . P . P, - en este servicio?
o L Discreta tltima consulta en el segundo servicio ultima consulta en el segundo servicio . .
servicio utilizado utilizado utilizado $S2.13 ¢;Cuando fue la fecha de su tltima consulta en
. este servicio?
. ) . . ;Cuando fue la fecha d (lti It:
Intervalo de tiempo entre el . . Tiempo transcurrido entre la tltima consulta $S2.13 ¢uando fue ‘a fecha de su titima consulta en
. . Tiempo transcurrido entre el segundo y el L . este servicio?
segundo y tercer servicio Discreta - del segundo servicio de salud y la primera B .
tercer servicio consultado . ¢Cuéndo fue la fecha de su primera consulta
consultado consulta del tercer servicio consultado $S3.11 s
en el tercer servicio?
SS3.11 ¢Cuéndo fue la fecha de su primera consulta
Intervalo de tiempo en el tercer Discreta Tiempo transcurrido entre la primera y la Tiempo transcurrido entre la primeray la : en este servicio?
servicio utilizado dltima consulta en el tercer servicio utilizado ultima consulta en el tercer servicio utilizado $S3.13 ¢Cuéndo fue la fecha de su tltima consulta en
) este servicio?
Intervalo entre la primera Discreta Tiempo transcurrido entre la primera Tiempo transcurrido entre la primera SS_tot_pre_4 ¢En qué fecha se realizé la primera
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mastografia y la primera consulta
meédica (el primer servicio de
salud utilizado)

Intervalo entre la primera
mastografia y la primera consulta
en el INCan.

Intervalo entre la primera
consulta del primer servicio de
salud utilizado y el reporte
histopatologico de biopsia
confirmatoria realizada fuera de
la Instituciéon

Intervalo entre la primera
consulta en el INCan y el reporte
histopatologico definitivo de la
Institucién

Intervalo entre la primera
consulta del primer servicio de
salud utilizado y el reporte
histopatologico definitivo de la
Institucién

Discreta

mastografia y la primera consulta médica (el
primer servicio de salud utilizado).

Tiempo transcurrido entre la mastografia y la
primera consulta en el INCan

mastografia y la primera consulta médica (el
primer servicio de salud utilizado).

Ntimero de dias naturales transcurridos
entre la primera mastografia y la primera
consulta en el INCan

(Intervalo de diagnéstico fuera del INCan)
cons01 y freporthistofueincan

(Intervalo de diagnéstico INCan)
fingresoincan y freporthistoincan

(Intervalo de diagnéstico total)
cons01 y freporthistoincan

Busql

SS_tot_pre_4

SS_tot_pre_40

Busql

freporthistofueincan

fingresoincan

freporthistoincan

Busql

freporthistoincan

mastografia o mamografia?

¢Cuéndo fue la fecha en que usted buscé
atencion médica por primera vez después de
que identific6 por primera vez el problema
enlamama (pecho)?

¢En qué fecha se realiz6 la primera
mastografia o mamografia?

¢Cudndo fue la fecha de la primera consulta
en el Hospital? (Tomar en cuenta la fecha de
preconsulta en INCAN)

¢Cudndo fue la fecha en que usted buscé
atencion médica por primera vez después de
que identific6 por primera vez el problema
enlamama (pecho)?

2.4 Fecha del reporte histopatoldgico de
biopsia confirmatoria realizada fuera de la
Institucién

3.0 Fecha de ingreso a la Institucién

3.1 Fecha del reporte histopatolégico
definitivo de la Institucién

¢Cuéndo fue la fecha en que usted buscé
atencion médica por primera vez después de
que identific6 por primera vez el problema
en lamama (pecho)?

3.1 Fecha del reporte histopatolégico
definitivo de la Institucién
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6. RESULTADOS

Este apartado se encuentra dividido de la siguiente manera: en la primera seccién se
describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes, asi como la
forma de identificacion del problema de salud. Después se describen las
caracteristicas de los servicios de salud utilizados por las pacientes. Posteriormente se
presentan los principales patrones de trayectorias de utilizacién. Ademas se muestran
los tiempos de atenciéon que componen al intervalo de diagndstico. Finalmente se
describen las principales barreras percibidas por las pacientes para su atencién en el

INCan.

6.1 Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las

pacientes

La Tabla 1 agrupa las caracteristicas sociodemograficas de las 499 pacientes que se
incluyeron en este estudio. La edad promedio fue de 51 afios (DE * 12.68), edad
minima de 23 y maxima de 91 afos. La mayoria de las pacientes (58%) tenia entre 40
y 59 afios de edad. Las dos principales entidades federativas donde residian las
participantes al llegar al INCan son la Ciudad de México (32%) y el Estado de México
(25%). El resto de las pacientes (43%) provenian de diversos estados, principalmente
del centro y sur de la Republica.

Antes de acudir al INCan por vez primera, la mayor parte de las pacientes o
estaban afiliadas al Seguro Popular (54%) o carecian de un seguro de salud (31%). La
mitad se encontraba casada y/o en unién libre (50%). La mayoria de las pacientes
(65%) se dedicaba a actividades del hogar, y no contaba con trabajo remunerado. El
35% restante que tenia un empleo remunerado a su llegada al INCan, realizaba
actividades en el sector informal de la economia, principalmente como comerciantes

ambulantes y empleadas domésticas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes

Variables N (%)
Edad
Media + 51.83 [rango] 23-91 DE + 12.68
<40 afios 74 14.83
40 - 49 afios 163 32.67
50 - 59 afios 125 25.05
60 - 69 afios 91 18.24
>70 afos 46 9.22
Total 499 100.00
Estado de residencia
Ciudad de México 158 31.66
Estado de México 123 24.65
Morelos 49 9.82
Otros estados 169 33.87
Total 499 100.00
Derechohabiencia
Seguro popular 271 54.31
Sin seguro de salud 155 31.06
IMSS e ISSSTE 63 12.63
Seguro privado 18 3.61
Total 507° 101.60
Estado civil
Casada y/o unién libre 253 50.70
Soltera 119 23.85
Separada o divorciada 71 14.23
Viuda 56 11.22
Total 499 100.00
Escolaridad
Sin escolaridad 19 3.81
Primaria incompleta 50 10.02
Primaria completa 100 20.04
Secundaria completa 116 23.25
Preparatoria completa 130 26.05
Estudios universitarios o mas 84 16.83
Total 499 100.00
Ocupacion de la paciente
Ama de casa (trabajo no remunerado) 325 65.13
Comerciante informal a4 8.82
Empleada doméstica 30 6.01
Otros empleos remunerados 100 20.04
Total 499 100.00
Ingreso mensual per ca’\pitab
Por debajo de la linea de bienestar minimo 215 43.09
Dentro del rango de la linea de bienestar® 148 29.66
Por arriba de la linea de bienestar urbano 109 21.84
No contestaron 27 5.41
Total 499 100.00

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes

®La suma total es mayor al 100% porque algunas pacientes reportaron contar con dos tipos de

seguro de salud.

b . . . .
$2,946.52 pesos corresponde a la linea de "bienestar” (urbano), definido por el Consejo

Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) al mes de mayo de 2018.

el “rango de la linea de bienestar” hace referencia a los montos que son mayores a la linea de

“bienestar minimo” (urbano) $1,472.75 pesos, pero que no superan el monto de la linea de
“Bienestar urbano” $2,946.52 pesos.
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La mayoria de las pacientes pertenecia a un bajo nivel socioeconémico. Esto se refleja
tanto en los bajos ingresos familiares como en los niveles de escolaridad reportados.
El1 57% de las participantes alcanzé un nivel maximo de escolaridad de secundaria. El
73% de las pacientes reporto6 ingresos mensuales per capita por debajo de la linea de
bienestar urbana de acuerdo con el CONEVAL, que lo define como el valor monetario
de una canasta de alimentos*, bienes y servicios basico>.(58)

En la Tabla 2 se describen la forma de identificacion del problema de salud, el
primer sintoma identificado por las pacientes, y la etapa clinica al diagndstico. Se
observa que 86% de las pacientes descubri6 el problema de salud porque presentd
sintomas, en comparacién con solo 13% que lo hizo a través de tamizaje. El sintoma
mas comun para identificar el problema fue una bolita en la mama (53%).
Aproximadamente la mitad de las pacientes fue diagnosticada en etapas clinicas

avanzadas (IIB a IV).

Tabla 2. Identificaciéon de problema de salud

Variables de identificacion N (%)
Forma de identificacion
Porque tuvo sintomas 430 86.17
Por !os_resultados de una mastografia de 62 12.42
tamizaje
Por exploracién clinica mamaria de tamizaje
(ECM) 7 1.40
Total 499 100.00
Primer sintoma de identificacion
Bolita en la mama 267 53.51
Cambios en la forma, tamafio, textura de la 61 12.22
mama
Dolor en la mama 51 10.22
Otros 51 10.22
Total 430 86.17
Etapa clinica al diagnédstico
0 (in situ) 10 2.00
| 93 18.64
1A 144 28.86
1B 73 14.63
A 58 11.62
1B 27 5.41
nc 28 5.61
1\ 59 11.82
No etapificable 7 1.40
Total 499 100.00

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes

4 Canasta alimentaria urbana: Conjunto de alimentos cuyo valor sirve para construir la linea de bienestar minimo.
Estos se determinan de acuerdo con el patrén de consumo de un grupo de personas que satisfacen con ellos sus requerimientos
de energia y nutrientes.(58)

5 Canasta no alimentaria urbana: incluye costos de servicios basicos (transporte, recreacién, salud, vestido, limpieza,
vivienda).(58)



6.2 Caracteristicas de los servicios de salud utilizados

La Tabla 3 describe las caracteristicas de los tres primeros servicios de salud que las
pacientes utilizaron para la atencidon del cancer de mama, antes de su referencia al
INCan. La base de datos utilizada para este estudio solo contiene informaciéon con
respecto a los tres primeros servicios utilizados por las participantes. La mayoria de
ellas utilizé dos servicios de salud distintos, y tuvo al menos tres consultas antes de
llegar al INCan. Sin embargo, solo 8% (42/499) de las participantes utiliz6 mas de tres

servicios.

Tabla 3. Caracteristicas de los primeros tres servicios de salud utilizados por las pacientes

. S - Primer servicio Segundo servicio Tercer servicio
Variables de utilizacion de servicios
N (%) N (%) N (%)
Tipo de servicio utilizado
Servicio privado 266 53.31 180 57.88 66 51.56
Secretaria de Salud 166 33.27 101 32.48 50 39.06
Consultorio de farmacia 33 6.61 2 0.64 1 0.78
IMSS e ISSSTE 22 4.41 16 5.14 5 3.91
Otros 12 2.40 12 3.86 6 5.47
Total 499 100.00 311 100.00 128 100.00
Estado donde se localiza el servicio utilizado
Ciudad de México 189 37.88 92 29.58 43 33.59
Estado de México 102 20.44 67 21.54 23 17.97
Morelos 44 8.82 27 8.68 12 9.38
Otros 164 32.87 125 40.19 50 39.06
Total 499 100.00 311 100.00 128 100.00
Especialidad del médico del servicio utilizado
Médico familiar o médico general 196 39.28 63 20.26 17 13.28
Ginecdlogo 154 30.86 75 24.12 32 25.00
Oncologo 82 16.43 124 39.87 59 46.09
Otros 45 9.02 42 13.50 16 12.50
Total 477 95.59 304° 97.75 124° 96.88
Examen fisico de la mama en el servicio utilizado
Si 428 85.77 269 86.50 109 85.16
No 70 14.03 42 13.50 19 14.84
Total 498° 99.80 311 100.00 128 100.00

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes

se excluyeron 22 pacientes que “No recordaron” la especialidad del médico que las atendié (n477).
bSe excluyd 1 paciente que “No recordd” si se le realizé un examen fisico de la mama (n498).

‘Se excluyeron 7 pacientes que “No recordaron” la especialidad del médico que las atendié (n304).

dSe excluyeron 4 pacientes que “No recordaron” la especialidad del médico que las atendié (n124).

Los servicios de salud privados fueron los mas utilizados en los tres primeros
servicios de salud utilizados por las participantes, seguidos por unidades médicas

dependientes de la Secretaria de Salud. La Ciudad de México y el Estado de México
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fueron las entidades federativas donde se encontraban localizadas la mayoria de las
unidades utilizadas. Llama la atencion que el porcentaje de pacientes que utiliz6
servicios localizados en la Ciudad de México es mayor que el de pacientes que residian
en esta entidad, lo cual sugiere que pacientes de otros estados acudieron a la capital
para utilizar estos servicios. Los primeros médicos consultados fueron en su mayoria
meédicos generales o familiares (40%) o ginecélogos (30%). A partir del segundo
servicio de salud, los médicos consultados fueron en su mayoria oncélogos.

En la Tabla 4 se observa que aproximadamente una tercera parte de las
pacientes fueron referidas al INCan desde servicios de salud privados, y otro tercio de
unidades médicas de la Secretaria de Salud. Llama la atencién que aproximadamente
otro 30% llega al INCan por decisién propia o por recomendacién de alguna persona

conocida.

Tabla 4. Tipo de servicio de referencia al INCan

Tipo de servicio N (%)
Medico u hospital privado (particular) 179 35.87
Secretaria de Salud 146 29.26
Decision propia 106 21.24
Recomendacion 47 9.42
Otros 21 421
Total 499 100.00

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes

Al comparar entre el primer servicio de salud utilizado y la derechohabiencia
de la paciente se observa que 74% (115/155) de las pacientes que no contaba con
ningun seguro de salud acudi6 a servicios privados (Tabla 5). Esto en contraste con
las pacientes que tenian Seguro Popular, quienes utilizaron como primera opcién
servicios dependientes de la Secretaria de Salud en casi el 50% de los casos y servicios
privados en 39% de los casos. Es de destacar que 54% (34/63) de aquellas pacientes
que contaban con seguridad social (IMSS o ISSSTE) ocuparon servicios privados para

la primera consulta.
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Tabla 5. Comparacion entre el primer servicio de salud utilizado y
el que tiene derecho a utilizar (derechohabiencia) la paciente

Tipo del primer servicio de salud utilizado
Derecho- Total
habiencia Servicio  Sria. de . IMSS o
N L
Seguro 106 135 26 1 3 271
Popular 39.11 49.82 9.59 0.37 1.11 100.00
Sin seguro 115 25 7 1 7 155
de salud 74.19 16.13 4.52 0.65 4.52 100.00
IMSS o 34 7 0 20 2 63
ISSSTE 53.97 11.11 0.00 31.75 3.17 100.00
Seguro 15 2 0 1 0 18
privado 83.33 11.11 0.00 5.56 0.00 100.00
Total 270 169 33 23 12 507
54.11 33.87 6.61 4.61 2.40 101.60°

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes
?Del total de pacientes (n499) algunas tiene dos tipos de seguro (derechohabiencia), por lo que la suma total es
mayor al 100% (n507).

Sobresale que en 25% de los casos, el primer médico consultado no sospechd
que la paciente pudiera tener cancer. Adicionalmente, en 7% de los casos la paciente
no entendié qué tenia (Tabla 6). Después de utilizar un segundo servicio de salud,
todavia 7% (34/499) de las pacientes recibi6é diagnosticos benignos, y 2% (12/499)

después de utilizar un tercer servicio.

Tabla 6. Interpretacién diagndstica en cada servicio de salud utilizado

S Primer servicio Segundo servicio Tercer servicio
Interpretacién diagnéstica
N (%) N (%) N (%)
Algo sospechoso (maligno) 333 66.73 262 84.24 106 82.81
Algo benigno 126 25.25 34 10.93 12 9.38
No le dio ninguna explicacion de lo que tenia 36 7.21 15 4.82 9 7.03
Total 495° 99.20 311° 100.00 127° 99.22

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes
?se excluyeron 4 pacientes que “No recordaron” la interpretacién que le dieron (n495).
b . . - -

(n311) corresponde al nimero de pacientes que utilizaron un segundo servicio de salud

c(n128) corresponde al niumero de pacientes que utilizaron un tercer servicio de salud. Se excluyé 1 paciente que “No recordd” la interpretacion que le dieron
(n127).

Cabe sefalar que al 21% (107/499) de las pacientes el médico del primer
servicio no le solicité ningun estudio de imagen (mastografia o ultrasonido mamario).
Durante el segundo al 10% (30/311), y en el tercer servicio al 9% (11/128) tampoco
le solicitaron algun estudio de imagen. Es decir, durante la trayectoria de utilizacion

hubo pacientes a las que nunca les solicitaron un estudio para ayudar al diagndstico.
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6.3 Patrones de trayectorias de utilizacion de los servicios de salud

A continuacioén se muestran las principales trayectorias de utilizacién de servicios de
salud recorridas por las pacientes hasta llegar al INCan. Se observan cuatro
principales patrones de trayectorias, definidos a partir de los tipos de servicios de
salud utilizados (Figura 5). La trayectoria A consiste en el uso continuo de servicios
privados hasta el Instituto. La trayectoria B esta conformada por el uso continuo de
servicios de la Secretaria de Salud. Las trayectorias C y D tienen una combinacion de

uso de servicios publicos y privados, que difere en el orden en que fueron utilizados.

Figura 5. Principales trayectorias identificadas por tipo de servicio de salud

utilizado
Tipo de Primer Segundo Tercer Llegada al
trayectoria servicio servicio servicio INCan

Trayectoria A ——> Privado ——> Privado ——> Privadko ——

TrayectoriaB —— SSA —> SSA —> SSA —>

INCan
TrayectoriaC —~ SSA —> Privadko > Privadko —~
TrayectoriaD —>  Privado ——> SSA —> SSA —>

Abreviatura: INCan (Instituto Nacional de Cancerologia), SSA (Secretaria de Salud), Privado (Servicios de salud privados).
Fuente: Elaboracién propia con informacion que derivé de la base de datos utilizada para esta investigacion.

El tipo de trayectoria mas cominmente observado entre las participantes de
este estudio fue la A. La mayoria de las pacientes utilizé servicios privados previo a su
llegada al INCan (Diagrama 1). La segunda principal trayectoria de utilizacién que
realizaron las pacientes fue la tipo B. Llama la atencién que entre estas pacientes el
3% (17/499) llegd directamente al INCan, y este fue el primero y unico servicio de
salud utilizado. El 30% (149/499) ocupd diversos servicios de la Secretaria,
principalmente los centros de salud de atencion primaria. En la trayectoria C, aunque
las pacientes inician con el uso de servcios publicos, terminan en servicios privados

hasta su referencia al INCan. En la trayectoria de utilizacidn D se incia en consultorios
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No. de
servicios de
salud utilizado

Servicio 01

Servicio 02

Servicio 03

Servicio de
referencia
al INCan

INCan
17
3%

Diagrama 1. Principales trayectorias de utilizacion por tipo de servicio de salud

SSA

13

23%

SSA

69%

SSA
56
34%

Secretaria de Salud

. 31(55%)
Privados
9
16%

SSA

56%

149
33%

Privados
33
20%

T 14(42%)

Privados
12
36%

Privado
7
58%

Trayectorias de utilizacion

.. 69 (a1%)

Otros
8
5%

Otros
2
25%

Privado
1
50%

T 6(75%) |

SSA
32
12%
SSA

25%

SSA

75%

Privado
266
53%
Privado
121
46%
.. 22(69%) S 74 (61%)
SSA Privado
12 30
10% 25%
SSA Privado
10 20
83% 67%

Llegada al Instituto Nacional de Cancerologia

3La suma de usuarios totales por tipo de servicio de salud, en el primer servicio da 499 participantes.

bLa suma de las pacientes reportadas en este renglén no da 311. Esto debido a que, para fines de claridad, sélo se incluyeron en esta figura los tipos de servicios de salud
mas cominmente utilizados y se dejaron fuera otros mucho menos comunes (ej: farmacias, fundaciones, dispensarios).

€La suma de las pacientes reportadas en este renglén no da 128. Se tomd el mismo criterio que en el inciso (b).
Abreviatura: INCan (Instituto Nacional de Cancerologia), SSA (Secretaria de Salud), Privado (Servicios de salud privados).
Fuente: Elaboracion propia con informacién que derivé de la base de datos utilizada para esta investigacion.

102 (38%)

Otros
11
4%

o 7(64%)

Otros

4

36%

Otros

50%
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totales por
servicio
Otros
67 499°
11%
- 41(38%)
Privado ‘
26 - 311°
7%
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Privado !
9 i 128°
27%
Privado
7
50%
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privados para después ser referidas al Instituto por un servicio publico. Los
consultorios de farmacia fueron utilizados como primer servicio de salud en solo 7%
(33/499) de los casos, pero para continuar con la atencidn las pacientes recurrieron a
la atencion privada y publica. Otro 7% (34/499) utilizé otro tipo de servicios de salud,

como son: dispensarios médicos, fundaciones y servicios médicos escolares.

6.4 Tiempos de atencion por servicio utilizado en el intervalo de diagnostico

La Figura 6 ejemplifica los tiempos de atencion por servicio utilizado en el intervalo
de diagnoéstico. Se obtuvo una mediana de 57 (25-152) dias para el intervalo de
diagnoéstico -tiempo entre la primera consulta médica hasta la confirmacién
histopatoldgica del cancer-. El 71% (353/499) de las pacientes obtuvo un diagnostico
con retraso, el cual se define en la literatura como mas de 30 dias entre la primera
consulta médica y el diagndstico.

Con la finalidad de entender mejor en donde estan los retrasos, se estimaron
las medianas de tiempo entre los diversos servicios de salud utilizados dentro del
intervalo de diagndstico. El intervalo del primer servicio de salud (SS1) utilizado -
tiempo entre la primera consulta en el primer servicio hasta la dltima consulta en
dicho servicio- tuvo una mediana de 20 dias y de 1 consulta recibida. En 25%
(125/499) de las pacientes el tiempo transcurrido recibiendo atencién en el primer
servicio de salud consultado fue mayor a 30 dias, es decir, ni siquiera habian sido
referidas a un hospital de tercer nivel y ya tenian retraso de diagndstico.

En el intervalo del segundo servicio de salud (SS2) utilizado -tiempo entre la
primera consulta en el segundo servicio hasta la ultima consulta en este servicio- se
obtuvo una mediana de 20 dias y de 1 consulta recibida. El 62% (311/499) de todas
las participantes utilizé un segundo de servicio de salud antes de llegar al Instituto. En
el 25% (78/311) su permanencia fue mayor a 30 dias. En el intervalo del tercer
servicio de salud (SS3) utilizado -tiempo entre la primera y ultima consultas del tercer
servicio - se obtuvo una mediana de 13 dias y mediana de una consulta recibida. El
25% (128/499) de las pacientes utilizo tres o mas servicios médicos distintos antes de

llegar al INCan.
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Figura 6. Tiempos de atencion por servicio utilizado en el intervalo de diagnéstico

lera consulta
Entrada

Intervalo
Servicio 1

20 dias

Intervalo
Mastografia

9 dias

Intervalo de diagndstico
57 dias

Salida Entrada Salida Entrada
(552) (552) (553)

Intervalo

Servicio 2
(SS2)

20 dias

Intervalo Intervalo
inter-servicio inter-servicio
9.5 dias 8 dias

*Para todos los intervalos de atencion se calcularon medianas (valor central que se localiza en una serie ordenada de datos).

*Abreviaturas: SS1 (Servicio de Salud 1), SS2 (Servicio de Salud 2), SS3 (Servicio de Salud 3), SSIn (Servicio de atencion en el INCan).

Intervalo Servicio 1 (SS1): Tiempo transcurrido entre la primera consulta en el primer servicio hasta la tltima consulta en este mismo servicio.

Intervalo Servicio 2 (SS2): Tiempo transcurrido entre la primera consulta en el segundo servicio hasta la tltima consulta en este mismo servicio.

Intervalo Servicio 3 (SS3): Tiempo transcurrido entre la primera consulta en el tercer servicio hasta la tltima consulta en este mismo servicio.

Intervalo INCan (SSIn): Tiempo transcurrido entre la primera consulta en el INCan servicio hasta la confirmacion histopatolégica de la enfermedad.

Intervalo inter-servicio: Se refiere al tiempo transcurrido entre la tltima consulta en un servicio de salud y la primera consulta en un servicio distinto de salud.
Fuente: Elaboracion propia con informacion que derivé de la base de datos utilizada para esta investigacion.

Salida Entrada Confirmacion
(553) (5SIn) histopatoldgica
Intervalo Intervalo

Servicio 3 INCan
(SS3) (SSIn)

13 dias 5 dias

Intervalo
inter-servicio
17 dias
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En el intervalo de tiempo transcurrido dentro del INCan para confirmar el diagndstico
-tiempo transcurrido entre la primera consulta en el INCan y la confirmacién
histopatoldgica del cancer- se obtuvo una mediana de cinco dias y mediana de una
consulta recibida. Para 13% de las pacientes que identificaron el problema por
mastografia de tamizaje, la mediana entre la realizaciéon del estudio y la primera
consulta médica fue de nueve dias. Para el resto de las pacientes, la mediana de
tiempo transcurrido entre la primera consulta médica y la realizacién de la primera
mastografia fue de un dia.

El primer intervalo inter-servicio -tiempo entre la dltima consulta del primer
servicio y la primera consulta del segundo servicio- tuvo una mediana de 9.5 dias. En
el segundo intervalo inter-servicio -tiempo entre la dltima consulta del segundo
servicio y la primera consulta del tercer servicio- se obtuvo una mediana de 8 dias. El
tercer intervalo inter-servicio -tiempo entre la dltima consulta del tercer servicio y la
primera consulta en el INCan- tuvo una mediana de 17 dias, éste fue el mayor tiempo
transcurrido entre un servicio médico a otro. El intervalo del ultimo servicio utilizado
hasta la llegada al INCan -tiempo transcurrido entre la tltima consulta del primero o
segundo o tercer servicio hasta la primera consulta en el Instituto- se obtuvo una

mediana de 15 dias.

6.5 Barreras percibidas

Tabla 8. Principales barreras percibidas por las pacientes para llegar al INCan

Barreras N (%)
No tenia informacidn de los servicios a donde podia acudir 113 22.65
Diagndstico equivocado de los médicos que la vieron al principio 106 21.24
Falta de dinero para pagar las consultas y los estudios 87 17.43
En los servicios que consultd antes le daban las citas para el médico y/o los estudios muy apartadas 43 8.62
Tuvo problemas para cumplir con los requisitos para que le dieran la primera cita aqui en el hospital 15 3.01
No podia faltar al trabajo para atenderse 12 2.40
Otras 47 9.42
Total 423 84.77

(N) Frecuencias absolutas, (%) Porcentajes

a . " " s " Py
Las 76 pacientes que no contestaron llegaron al INCan antes de 1 mes a partir de que consultaron al primer médico en el primer servicio de salud.

La Tabla 8 presenta las principales barreras que las pacientes percibieron que
dificultaron su pronta llegada al INCan para recibir la atencidon especializada

requerida. Las barreras que con mas frecuencia percibieron fueron la falta de
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informacion de los servicios a donde podian acudir, diagnésticos equivocados de los
primeros médicos consultados y la falta de dinero para pagar las consultas y los

estudios.
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7. DISCUSION

En esta investigacion se documentaron las principales trayectorias de utilizacion de
servicios de salud que realizan las pacientes hasta su llegada al INCan para el
diagnodstico de cancer de mama. Se identifican ciertos patrones de utilizacion de
servicios de salud que brindan informacidn relevante para incidir en la reduccién de
los tiempos de atencién para el diagnostico de la enfermedad y, consecuentemente, en
la presentacion de las pacientes en etapas clinicas mas tempranas.

Se identificaron patrones comunes en las trayectorias de utilizacién de
servicios de salud de las pacientes. El 53% de los casos utilizé solo servicios privados
antes de llegar al INCan, y 33% tuvo un uso continuo de servicios de la Secretaria de
Salud hasta la llegada al INCan. Este ultimo se esperaria fuera el patrén de uso “mas
deseable” dada la naturaleza publica de los servicios. Estos resultados coinciden con
estudios previos que documentan trayectorias similares, donde la atencién privada ha
sido la mas utilizada por las pacientes a pesar de su bajo nivel socioeconimico.(59)
Muchas pacientes recurren a unidades privadas con la intencién de acelerar la
atenciéon médica y mejorar la calidad de los servicios recibidos, aunque en muchos
casos no resulta asi.(60) Llama la atencion el alto uso de servicios privados inclusive
entre pacientes que contaban con seguridad social (IMSS o ISSSTE), 54% (34/63) de
estas pacientes utilizaron servicios privados en la primera consulta.

Otro resultado a destacar es que 30% (153/499) de las participantes lleg6 al
INCan por decisién propia o recomendacion de un familiar y no por una referencia
médica. Esto, aunado al alto uso de servicios privados, refleja potenciales problemas
de acceso a los servicios. Las decisiones de utilizacion de servicios de salud dependen
no so6lo de las caracteristicas de la poblacién, sino también de las caracteristicas del
sistema de salud, como por ejemplo de la distribucion y coordinacion de los recursos
para la prestacidon de servicios.(52-54, 57)

En 3% de la participantes, la trayectoria de utilizacion fue muy distinta al resto
de las pacientes. Estas pacientes acudieron como primer servicio de salud al INCan, es
decir este fue el primero y Unico servicio de salud utilizado. Estas situaciones se

consideran como casos aislados, donde las pacientes por diversas causas llegaron
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directamente al hospital, principalmente porque tenian algin familiar o conocido que
laboraba en la institucion, o ellas mismas eran trabajadoras de la institucion.

Aproximadamente la mitad de las pacientes 49% (245/499) fue diagnosticada
en etapas clinicas avanzadas (IIB a IV). S6lo 20% (103/499) recibié diagndstico en las
etapas mas tempranas de la enfermedad (etapa 0 y I). Esto concuerda con las etapas
clinicas que se han reportado en estudios anteriores.(26) Estas etapas avanzadas
podrian explicarse por la falta de practica de mastografia de tamizaje y los largos
tiempos para recibir atencion.

El 86% (430/499) de las pacientes descubri6 el problema de salud porque
presenté sintomas, en comparacioén con solo 13% (62/499) que lo hizo a través de
tamizaje. De acuerdo con las cifras reportadas por la ENSANUT, en México la
cobertura de mastografia de tamizaje es de tan solo 29,4% para las mujeres de entre
50y 69 afios de edad, y 11% para las de 40 a 49 afios.(19) La OMS, ha mencionado que
para impactar en la mortalidad por cdncer de mama mediante el uso de la mastografia
de tamizaje, se requiere de al menos 70% de cobertura en la poblacién blanco®. Lo
anterior resulta practicamente inalcanzable dadas las caracteristicas y recursos con
los que se cuenta en nuestro pafs.

El intervalo de diagnoéstico tuvo una mediana de 57 dias. E1 71% (353/499) de
las pacientes obtuvo un diagnostico después de 30 dias de haber consultado por vez
primera a un médico. De éstas, en 51% (183/353) los retrasos de diagnostico fueron
mayores a tres meses. Estos resultados contrastan con los resultados de un estudio
previo realizado en México, donde se reporté una mediana de cuatro meses para el
intervalo de diagndstico.(26) Es decir, el doble de tiempo de retraso de diagndstico
que en el estudio actual, aunque para ese estudio se incluyeron, ademas de pacientes
del INCan, pacientes de otros tres hospitales oncoldgicos.

La mayoria de las pacientes utiliz6 dos servicios de salud distintos y al menos
tres consultas antes de ser referidas al hospital. La utilizacion de maultiples y distintos
servicios de salud ha sido documentada en la literatura y coincide con estos
resultados como factores que podrian estar asociados con los retrasos en el

diagnostico.(59)

6 Poblacién blanco: Es a la poblacién concreta a la que va dirigido el estudio, segiin parametros seleccionados. En

México la poblacion de mujeres de 40 a 69 afios es el grupo de edad al que va dirigido el tamizaje mediante el uso de mastografia.
Considerado el grupo de mayor riesgo para el desarrollo de la enfermedad.(19)
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Al analizar el tiempo de diagndstico con mas detenimiento, se observa que el mayor
tiempo transcurre dentro de los intervalos de utilizacion comprendidos entre la
primera y ultima consulta del primer servicio de salud y del segundo servicio de salud
utilizados, ambos con una mediana de 20 dias. En 25% (125/499) de las pacientes que
ocuparon el primer servicio, asi como el 25% (78/311) de las que ocuparon el
segundo servicio de salud, el tiempo transcurrido recibiendo atencién fue mayor a 30
dias, es decir, ni siquiera habian sido referidas a un hospital de tercer nivel y ya tenian
retraso de diagndstico.

Otro resultado a destacar tiene que ver con la aparente falta de calidad en la
atencion recibida en los primeros servicios de salud consultados. En 21% (107/499)
de los casos, las pacientes refirieron que en el primer servicio de salud utilizado no se
les pidi6 ningun estudio de imagen mamaria. Esto representa oportunidades perdidas
para realizar un diagndstico temprano,(61) pues a pesar de que las pacientes llegaron
a los servicios por presentar sintomas, no se les pidi6 estudio. Se desconoce el motivo
por el cual esto ocurrid, pero sugiere una falta de sospecha diagndstica por parte de
los médicos consultados.

Adicionalmente, en el 25% (126/499) de los casos, el primer médico
consultado no sospechd que las pacientes pudieran tener cancer y les dio un
diagnostico benigno. Después de utilizar un segundo servicio de salud, todavia 7%
(34/499) de las pacientes seguian recibiendo este mismo diagnéstico, y 2% (12/499)
después de utilizar un tercer servicio. Nuestros resultados guardan relacién con
estudios previamente realizados donde se observan porcentajes similares de
diagnosticos benignos 30% (266/886).(59) Esto sugiere que los diagnosticos no se
realizan adecuadamente en los niveles de atencién primaria.(59)

Entre las principales barreras percibidas por las pacientes estuvieron también
la percepcion de diagnosticos equivocados en los primeros servicios de salud
consultados, la falta de recursos para pagar estudios, asi como la falta de informacion
de los servicios a donde podian acudir. Estos resultados concuerdan con estudios
previamente realizados donde dichos factores inciden de manera importante en la
toma de decisiones por parte de las pacientes para hacer uso de los servicios de

salud.(23, 62, 63) Respecto a la informacién con la que cuenta la paciente, se ha
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documentado que la falta de ésta incrementa la ansiedad de las pacientes por
desconocer a dénde pueden dirigirse para ser atendidas y por no saber realmente cual
es su problema de salud, asi como la insatisfaccion con los servicios de salud

recibidos.(33, 34, 64)

7.1 Limitaciones del estudio

Una limitacion de este estudio es que al utilizar una base datos previamente colectada
se trabaja con apego de la informacién contenida en el cuestionario, lo que a su vez
impide incluir variables que pudieran ampliar el conocimiento de las trayectorias
realizadas por las pacientes. Por ejemplo, hubiera sido interesante tener informacién
de mayor ndmero de servicios de salud utilizados que nos permitiera recrear con
detalle el camino realizado por las participantes hasta su llegada a la Institucion.
También hubiera sido de interés conocer con mas detalle las razones por las cuales las
pacientes ocuparon servicios distintos a los que tienen derecho a utilizar.

Otra limitante a destacar es que dado que la informaciéon proviene de
narrativas desde las perspectivas de las pacientes, es posible que la calidad de la
misma esté amenazada por sesgos de informacién, ya sea por la memoria o
simplemente por la construccién de significado de la participante. Por ejemplo, poco
sabemos si en realidad existieron errores por parte de los médicos al momento de
establecer los diagndsticos. S6lo sabemos lo que la paciente recuerda e interpret6 de
la informacién obtenida a partir del primer encuentro médico, y reinterpretada a la
luz se su utilizacion posterior de diferentes servicios.

Otra limitacion importante es que al ser un estudio de disefio descriptivo no se
pueden determinar las causas que originaron los prolongados intervalos de tiempo
identificados, asi como de las causas de los diferentes servicios de salud utilizados por
las pacientes. Sin embargo, los resultados obtenidos permiten ir configurando una

base para el problema de estudio.
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7.2 Implicaciones del estudio

En esta investigacion se documentaron las principales trayectorias de utilizacion de
servicio de salud que realizaron las pacientes hasta su llegada al INCan para el
diagnostico de cancer de mama. Nuestros resultados mostraron que el 53% de las
pacientes ocuparon de forma continua servicios privados para la atencion de la
enfermedad. Aproximadamente la mitad de las participantes fue diagnosticada en
etapas clinicas avanzadas (IIB a IV). En 71% de los casos los diagndsticos se realizaron
con retraso mayor a 30 dias. Estas cifras podrian sugerir que existen ain importantes
problemas de acceso a los servicios de salud, lo que a su vez podria tener un impacto
tanto en los patrones de uso, los tiempos prolongados para el diagnéstico, y con ello la
etapa de identificacion del cancer. Lo anterior sugiere la presencia de varios factores
susceptibles de intervenciones.

Para reducir el retraso en el diagndstico mediante la identificaciéon de patrones
de utilizacion de servicios de salud, los esfuerzos deben enfocarse en facilitar el acceso
y fortalecer la calidad de los servicios publicos de atencién primaria, asi como mejorar
las rutas de derivacién y coordinacién entre los niveles de atencién. En varios paises
europeos se han desarrollado vias de referencia urgentes para facilitar la evaluacion
de pacientes sintomaticos.(65)

Para mejorar el diagnéstico temprano del cancer en paises de ingresos bajos y
medios (como México), la OMS recomienda tres tipos de estrategias. A)
Concientizacion de la poblacion y acceso al sistema de salud, especialmente a las
mujeres para la identificacién de los cambios corporales que se perciben como
sintomas que requiere de pronta atencion médica. B) Evaluacién clinica, diagnéstico y
estadificacion, el prestador de servicios de salud debe tener un apropiado indice de
sospecha clinica, asi como habilidades y recursos para llevar a cabo un diagnéstico
clinico certero. Posteriormente, los pacientes con hallazgos sospechosos de cancer
deben recibir estudios de diagnostico (de imagen, pruebas de laboratorio) y
confirmacién patolégica en instalaciones apropiadas para confirmar un diagndstico de

cancer. C) Acceso al tratamiento, debe ser de alta calidad, costeable para el paciente y
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oportuno. La recomendacién de la OMS es que el paciente inicie tratamiento en menos
de 1 mes a partir de la confirmacion del diagnoéstico.

En el campo de Gestidn y Politicas de Salud, este estudio puede contribuir a la
generacion de conocimiento que ayude a los tomadores de decisiones a incidir en la
creacion de programas que faciliten el acceso y uso de servicios con rutas claras de
derivacion para pacientes que presentan sintomas de cancer de mama. Es imperante
sefialar que aunado al acceso a los servicios de salud, debe existir como elemento
nodal la calidad en la atencién médica, lo que a su vez, podria contribuir a la reduccién
de los tiempos de atencién para lograr diagndsticos en etapas mas tempranas, con

mejores expectativas de supervivencia para la paciente.
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para esta investigacion.
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