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Factores asociados
ala oportunidad en € diagnostico de cancer de mama
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Mayor M.C. Pablo Gutiérrez Vega,*** M. en C. Gustavo Adolfo Jiménez Gar cia****

Clinica de Especialidades de la Mujer. Ciudad de México.

RESUMEN

Antecedentes. El cancer de mamaeslasegunda causade muerte
por cancer en mujeres. La mejor manera de disminuir la mortali-
dad por esta causa es € diagnéstico oportuno.

Objetivo. Evaluar la asociacion de factores de organizacion
del sistema de salud (accesibilidad y proceso de atencién) y de la
paciente (sociodemogréficos, conocimientos y conducta) con la
oportunidad en el diagnostico de cancer de mama.

Disefio del estudio. De casos y controles.

Pablacion. Se estudiaron 10 pacientes con cancer de mamaen
etapa temprana (casos) y 30 pacientes con cancer de mama en eta-
pa tardia (controles), tratadas de enero de 2000 a marzo de 2002
en la Clinica de Especialidades de la Mujer.

Resultados. Los factores con asociacion estadistica significa-
tiva con la oportunidad del diagnéstico fueron: la accesibilidad
geogréficay € retardo del sistemay laescolaridad de la paciente,
con valor de x2 de 12.72 con p de 0.00, 3.87 con p de 0.049 y 3.87
con p de 0.05, respectivamente.

Conclusiones. Laidentificacion de los factores que se asocian
con la oportunidad en el diagndstico de cancer de mama, permite
implementar estrategias que modifiquen algunos de estos factores
paraincrementar la proporcion de diagndsticos oportunos en nues-
tra poblacién y disminuir la mortalidad por esta causa; una de las
metas del programa de prevencién y control del cancer mamario
2001-2006.

Palabras clave: oportunidad, diagndstico, cancer de mama,
factores asociados.

Introduccion

En México el cancer de mama (CM) es la segunda neo-
plasia maligna mas frecuente en mujeres, la mortalidad por
esta causa presenta un incremento constante.* Consideran-

Associated factorsto
the opportunity of breast cancer diagnosis

SUMMARY

Background. Breast cancer is the second cause of death in
women. The best way to diminish mortality is early diagnosis.

Objective. To evaluate health care system organization as well
as patient factors with the opportunity to establish breast cancer
diagnosis.

Design. Case control study.

Sample. A total of 40 patients were studied, 10 in an early sta-
ge and 30 in an advanced stage, all treated from January 2000 to
March 2002 at the Women Specialties Clinic.

Results. Factors with statistical significance associated to the
opportunity of diagnostic were: geographic accessibility (x?=12.72;
p = 0.00) adelay of the health systems (X2 = 3.87; p = 0.049), as
well as scholarship (x? = 3.87; p = 0.05).

Conclusions. Early detection of associated factors to the op-
portunity to breast cancer diagnosis allows to implement strategies
oriented to modify those factors and to increase early diagnosisin
our population as a way to diminish mortality. This is one of the
goals of the prevention and control breast cancer program.

Key words: Opportunity, diagnosis, breast cancer associated
factors.

do la poca disponibilidad de medidas de prevencion pri-
maria, el diagndstico temprano es, por e momento, la tni-
caherramienta Util parareducir lamorbilidad y prevenir la
mortalidad asociada con el cancer de mama?®y ha permiti-
do que los paises desarrollados como los Estados Unidos
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de Norteamérica mantengan constante la tasa de mortali-
dad por cancer mamario, a pesar de que laincidencia con-
tinlia aumentando; sin embargo, en México, €l diagnéstico
es tardio en la mayoria de las pacientes, s6lo 10% de las
mujeres con CM se diagnostican oportunamente, es decir,
en estadio I, lo que reduce en 90% restante las posibilida-
des de curacion y de sobrevida.? El principal motivo por €l
gue sélo un pequefio porcentaje se diagnostica oportuna-
mente es porgue existe retardo para establecer el diagnos-
tico einiciar el tratamiento* y ésta es la razén por la que
existe un bajo porcentagje de sobrevida y un incremento
notable en la mortalidad.®

En el retardo intervienen dos elementos. el sistema de
salud y la paciente, €l retardo del sistema es el tiempo que
transcurre desde la primera visita de la paciente al médico,
por ese motivo hastael inicio del tratamientoy €l retardo de
lapaciente es el tiempo que transcurre desde laaparicién del
primer signo o sintoma mamario hasta la primera visita a
médico, la suma de estos dos periodos de tiempo se conocen
como €l retardo total. Los pacientes con un retardo total de
tres a seis meses tienen peor sobrevida que aquellos con re-
tardo menor de tres meses. Méas de 50% de las pacientes
acude al médico familiar dentro del primer mes de iniciados
los sintomas, pero en 20 a 30% €l retardo es mayor de tres
meses. El médico familiar refiere lamayoria de los casos de
cancer de mama directamente al hospital después de la pri-
mera consulta, pero en 6 a 16% el retardo es mayor de tres
meses en esta etapa del proceso.®

Existen factores del sistemay de la paciente que se han
asociado con el estadio del CM al momento del diagndsti-
co. Los factores del sistema asociados son de tipo organi-
zativo, entre los que se encuentran los relacionados con la
accesibilidad y el proceso de atencion. Lasdificultades para
laaccesibilidad al sistema de salud como son las geografi-
casy econdmicas se han sefialado como los principal es fac-
tores del sistema que se asocian con €l retardo en el diag-
néstico.* Entre los factores de la paciente se encuentran los
sociodemogréficos, los de conocimientos y los de conduc-
ta.® Las mujeres que tienen conocimientos sobre el CM tie-
nen menos probabilidad de diagnosticarse en estadio tar-
dio;® sin embargo, unade las principal es limitaciones en €l
control delaenfermedad concierne alos conocimientos que
tienen las pacientes sobre la enfermedad, laimportanciade
la autoexploracion de lamama (AEM) y sobre la busqueda
mamografica intencionada.” Recientes reportes muestran
gue la conducta en la busquedaintencionada y la concien-
cia en salud parecen ser més fuertes predictores de presen-
tarse en estadio tardio que los factores sociodemogréficos.®
Los factores sociodemogréficos de la paciente que se han
estudiado son: la edad, escolaridad, €l nivel socioeconémi-
€0, ingreso, grupo étnico, ocupacion, estado civil y medio
en el que sevive.’ El nivel socioecondmico bajo esun factor
dela paciente que se asocia con mayor probabilidad de diag-
nosticos de CM en estadios avanzados.*® Existen desacuer-
dosen lainfluencia de laedad en €l estadio del diagnostico
de CM. Lannin, et a. no encontraron asociacion significati-
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vaentre laedad y el estadio del diagnéstico. Menk y Mills
encontraron que la mayor edad si influye en el estadio del
diagnostico, ya que solo 15% de las mujeres mayores de 75
afos se diagnostican en estadio temprano contra 35% en
menores de 64 afios,® otro factor con € que relacionaron €l
diagndstico tardio fue con el medio no urbano en que sevive.
Thongsuksai P, et al., paraevaluar € retardo por la paciente
analizé las variables demogréficas, conocimientosy conduc-
tas para buscar atencion en cancer de mama, de todos €ellos
sblo el estado marital (no casadas comparadas con casadas)
estuvo asociado significativamente con retardo por la pa-
ciente con unaOR de 2.78 (IC a95% 1.23-6.259).° Ramirez
AJ, et a. en un articulo de revisién sefialan que al menos en
ocho estudios publicados no se relacioné el estado civil con
el retardo por la paciente, sin embargo, el nunca haberse
casado si estuvo asociado con el estadio tardio de la enfer-
medad con unaOR de 2.9 (IC a95% de 1.4-5.9).5 Arndt, et
al. estudiaron factores sociodemogréficos. edad, naciona-
lidad, lugar de residencia, estado de empleo actual, tipo de
seguro de salud y estado marital; indicadores de conducta
en salud: realizacion del autoexamen mensual, utilizacion
del programa de deteccion oportuna del cancer de mama
ya sea por ECM o mastografia, y €l chequeo general de
salud durante | os Ultimos cinco afios; modo de deteccion del
tumor y duracién de los sintomas y el diagnéstico. En los
andlisis bivariados no encontraron diferencia significativa
con ninguna de las variables incluidas en su estudio, en
model os multivariados por regresién logisticamultiple des-
pués de controlar potenciales variables confusoras encon-
traron unincremento en el riesgo detener diagnésticostardios
cuando: setiene mayor edad (OR 1.8 IC 1.0-3.2), sevive en
hogares humerosos (OR 1.79 IC 95% 1.0-2.9), no participar
en e chequeo genera de salud (OR 1.5 IC 95% 0.0-2.4) y
tener bgjo interés en salud (OR 0.4 1C 95% 0.2 a0.8).

M étodos

Para conocer la asociacion de las caracteristicas sociode-
mogréficas, de conocimientos sobre la deteccion oportuna
del cancer de mamay la conducta de | as pacientes con can-
cer de mama, asi como las caracteristicas de la organizacion
del sistemade salud asociadas con laoportunidad en el diag-
nostico de cancer de mama se llevo a cabo un estudio de
casos y controles. Al revisar los expedientes y obtener €l
dato de cada uno de | os casos de cancer de mamaidentifica-
mos 10 pacientes con CM en estadio | y con base en ellos se
incluyeron en el estudio los 10 casos y 30 controles (tres
controles por caso). Como instrumento de medicién se dise-
fié una entrevista estructurada que incluy6 21 preguntas con
respuestas cerradas y semiabiertas sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, conocimientos de deteccidn oportunay
conducta en salud de la paciente con CM, asi como caracte-
risticas de accesibilidad y del proceso de atencion médica
del sistemade salud, larealizé un médico, y tomé en prome-
dio 30 minutos en completarse. Para el andlisis de los da-
tos, se considerd como variable dependiente el estadio del
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céncer de mamaal inicio del tratamiento, dicotomizada en
oportuno (estadio 1) y tardio (estadio Il y méas). Las varia-
bles independientes se estudiaron por separado, las del sis-
tema de salud y las de la paciente. Las de |la paciente se
subdividieron en sociodemogréficas. edad (igual o menor
de 50 afios, mayor de 50 afios), estado civil (con pargja, sin
pareja), escolaridad (igual 0 menor a siete afios, mayor de
siete afios), ocupacién (empleado, desempleado), ingreso
mensual (de 6,001.00 o mas, de 3,001.00 a 6,000.00, de
1,501.00 a 3,000.00, de 1,500.00 o menos), medio en que
reside (urbano, rural), nivel socioeconémico (bueno, regular
y malo). Lavariable ingreso se midié en escala ordinal, sin
embargo, parael andlisis bivariado se recategorizé en escala
nominal. Paralavariable nivel socioecondmico se utilizé el
indice de nivel socioecondémico de Bronfman disefiado para
medir |as caracteristi cas socioecondmicas en estudios de sa
lud (25). Los conocimientosy conductaen ladeteccién opor-
tunadel cancer de mama se evaluaron con las siguientes pre-
guntas. ¢sabe usted si existe un programa para la deteccion
oportuna del cancer de mama? (si, no), ¢sabe s e cancer de
mama se puede detectar antes de tener algin signo o sintoma?
(si, no), ¢cuando se detecta oportunamente el cancer de mama
es curable? (si, no). ¢Seredizabausted laEM? (si, no), ¢acu-
di6 aconsultaen los Ultimos cinco afios? (si, no), ¢cud fue e
motivo por & que acudié a solicitar atencion médica? (por-
gue se preocupa por su salud, porque tiene signos o sinto-
mas), ¢cuanto tiempo pasd desde que se detect6 el primer
signo o sintoma hasta que acudi6 a consulta por ese moti-
vo? (0, menor o igual a un mes, de 1-3 meses, mayor de
tres meses). En las mujeres que acudieron a la realizacién
de mastografia como parte del programa de deteccion o por-
gue seinteresaban por su salud y no tenian signos o sintomas
seles asigné como valor 0. Variables independientes de la
organizacién del sistema de salud. Accesibilidad: tiempo
de acceso al servicio de salud (igual 0 mayor de cinco
afios, menor de cinco afios), tiempo de traslado a la uni-
dad médica del sistema de salud donde cominmente se
atiende (menor o igual a 90 minutos, mayor de 90 minu-
tos), costo de traslado a la unidad médica del sistema de
salud donde comunmente se atiende (menor o igual a 40
pesos, mayor de 40 pesos). Proceso de atencién médica:
realizacion del examen clinico de la mama -ECM- (si,
no) y retardo del sistemaque es el tiempo entrelaprimera
visita de la paciente por €l cancer de mamay el inicio del
tratamiento (menor o igual a tres meses, mayor de tres
meses).

Estadistica

El andlisis univariado se realiz6 paraladescripcién de
cada variable en general, sin separar cada uno de los gru-
pos de estudio. La asociacién entre el estadio de la enfer-
medad y cada una de las variables (de la paciente: socio-
demograficas, de conocimientos sobre la deteccién del
cancer de mama, conducta de la paciente con cancer de
mama, y de la organizacién del sistema de salud: accesi-
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bilidad y proceso de atencién) se realiz6 utilizando tablas
de contingenciay la prueba estadistica de x2. Larazén de
momios cruda (OR) incluyendo 95% de interval o de con-
fianza (1C) se calcul 6 con regresion logisticamdltiple. Para
analizar lainfluencia simultanea de |los factores de |la pa-
cientey del sistema sobre |a probabilidad de diagnosticar
tardiamente el cdncer de mama se desarrollaron modelos
de regresién logistica maltiple. El primer modelo valora
el efecto de todos los factores sociodemograficos, el se-
gundo modelo valora el efecto de los conocimientos y
conducta, el tercer modelo evalla los factores de organi-
zacion del sistema. Las variables que quedaron en los
model os fueron aquellas que tenian un IC amplio.

Parael andlisis estadistico se empled el pagquete estadisti-
co automatizado SPSS versién 10.0.

Resultados

L os factores organizativos del sistema de salud se distri-
buyeron en la poblacion de la siguiente forma: 70% de las
pacientes tiene acceso al servicio de salud desde hace cinco
afos 0 més, € tiempo de traslado es menor o igual a 90 mi-
nutos en 37.5% de |os casos, el costo del traslado de la pa-
ciente a su domicilio ala unidad médica del sistema donde
comunmente se atiende es menor a 40.00 pesos en 57.5%,
s6lo a 20% se leredizabael ECM vy el tiempo entre la pri-
meravisitaa médico del sistemay €l inicio del tratamiento
es menor de tres meses en 47.5% (Cuadro 1). La distribu-
cion de las variables sociodemogréficas fue de la siguiente
manera: 35% tenia menos de 50 afios, 75% manifestd vivir
con su pareja, la escolaridad fue mayor de siete afios en
47.5%, 12.15% tenia empleo, 37.5% refiere un ingreso men-
sual mayor a 3,000.00 pesos, 85% de la poblacién vive en
medio urbano (ciudades con 100,000 habitantes 0 mas). Se-
gun el indice de nivel socioeconémico aplicado 85% de la
poblacién estudiada tiene un nivel socioeconémico bueno.
Por |o que respecta a los conocimientos de la poblacion en
la deteccién oportuna del cancer de mama 45% en el mo-
mento de la entrevista sabia que existia un programaparala
deteccién oportuna de cancer de mama, 32.5% sabe que €
cancer de mama se puede detectar antes de la presencia de
alglin signo o sintomay 87.5% respondié que cuando se de-
tecta oportunamente el cancer de mama es curable. De las
variables que evaluaron la conducta tenemos que 37.5% se
realizabala AEM, 82.5% de las pacientes acudia a consulta
en los cinco afios previos a diagndstico; 15% acude a con-
sulta porgque se interesa por su salud y 65% de |as pacientes
acude a consulta en los primeros tres meses después de ha-
ber presentado alguin signo o sintoma (Cuadro 2).

En el andlisis bivariado, de las variables de la organiza-
cion del sistema que tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con el estadio del cancer de mamaal inicio del
tratamiento fueron el tiempo de traslado del paciente a la
unidad médica donde cominmente se atiende (accesibilidad
geogréfica) y el tiempo quetranscurre entrelaprimeravisita
a médicoy € inicio del tratamiento. El tiempo de traslado
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Cuadro 1. Descripcién de las caracteristicas de accesibilidad y proceso de atencién en la poblacién estudiada (n = 40).

Variable No. %
Tiempo de acceso a sistema de salud

Igual o mayor de cinco afios 28 70

Menos de cinco afios 12 30
Accesibilidad geogréfica (en tiempo de traslado) al sistema de salud en tiempo

Menor o igual de 90 minutos 15 375

Mayor de 90 minutos 25 62.5
Accesibilidad a sistema de salud (costo del traslado)

Menor o igual a 40 pesos 23 575

Mayor de 40 pesos 17 425
Realizacion del examen clinico de la mama

Si 8 20

No 32 80
Retardo del sistema (tiempo entre la primera visita de |a paciente hasta el inicio del tratamiento)

Menor de tres meses 19 47.5

Igual o mayor de tres meses 21 52.5

de lapaciente alaunidad de salud del sistema (Sanidad Mi-
litar) donde cominmente se atiende tuvo un valor de X2 de
12.715y p de 0.000, con un incremento en €l riesgo de esta-
diostardios cuando € tiempo de traslado es mayor a90 min
con una OR de 17.250 (IC a 95% de 2.920-101.9), esto sig-
nifica que el tiempo de traslado igual o mayor a90 min in-
crementa 17 veces la probabilidad de tener estadios tardios
del cancer de mamaal inicio del tratamiento, €l tiempo que
transcurre desde la primera visita al médico por este motivo
hasta €l inicio del tratamiento tuvo un valor de x?de 3.872y
p de 0.049, con una OR de 4.364 cuando €l tiempo es mayor
de tres meses (IC a 95% de 0.950 a 20.036), esto significa
gue cuando transcurren més de tres meses entre la primera
visita a médico por ese motivo y € inicio del tratamiento,
aumenta en cuatro veces la probabilidad de tener estadios tar-
dios. El incremento en € riesgo sin asociacion estadisticasig-
nificativa se observo cuando € costo del traslado era mayor
de 40.00 pesosy cuando no seredlizaba el examen clinico de
lamamacon unaOR de 2.03 (IC a95% de 0.36-11.34) y 3.57
(IC a95% de 0.95-20.04), respectivamente (Cuadro 3).

De las caracteristicas sociodemogréficas de la paciente
relacionadas con el estadio del CM d inicio del tratamiento,
sblo laescolaridad menor o igual asiete afios resultd asocia-
da significativamente con un valor de x? de 3.872 y p de
0.049, con OR de 4.364 (1C a 95% 0.950-20.036). Aungue
la asociacion del estadio del CM con otras variables socio-
demogréficas no se comprobd, se observa que laedad y €l
ingreso incrementan el riesgo de las pacientes de ser trata-
das en estadio tardio, yaque cuando laedad dela paciente es
mayor de 50 afios tiene tres veces mas probabilidades de
tratarsetardiamentey cuando € ingreso es menor de 3,000.00
pesos mensuales la probabilidad es de 2.67 (Cuadro 4). En
ninguna de las variables medidas de conocimientos sobre
la deteccidn oportuna del cancer de mama se observé aso-
ciacion estadistica significativa. En las variables de con-
ducta de la paciente con cancer se encontr6 que el tiempo
gue dejapasar |apaciente entre ladeteccion del primer signo
0 sintoma se asocia con el estadio tardio del cancer a ini-
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cio del tratamiento, con un valor de x? de 6.084 y p de
0.048, OR de 3.322 paralas pacientes que tardan mas detres
meses en acudir abuscar atencién médica (IC a95% de 1.052-
10.489). Cuando el motivo por el que la paciente acude a
buscar atencion médica es la presencia de signos o sintomas
seobservaun incremento en el riesgo deiniciar €l tratamien-
to en estadios tardios OR de 3.250 (1C a 95% de 1.05-10.49)
(Cuadro 4).

Para el andlisis multivariado se construyeron modelos
mediante regresion logistica multiple. EI primer modelo de
variables sociodemogréficas aun cuando en los andlisis bi-
variados la Unica que mostré asociacion significativa fue la
escolaridad, se incluyeron ademaslaedad y € ingreso, esto
porgue incrementan la probabilidad de tratamiento en esta-
diotardio; sin embargo, €l efecto del ingreso en el incremen-
to del riesgo se modifica por laescolaridad y la edad, esto se
deduce porque disminuye la OR de 2.67 a 1.23. El segundo
modelo se construyé con las variables de conocimientos y
conducta que tuvieron asociacion significativa o que tenian
un riesgo igual o mayor de 1.5 en el andlisis bivariado y
fueron: conocer € programa de deteccion oportunadel can-
cer de mama, lareadlizacién dela AEM, el motivo por el que
acude a consultay el tiempo entre la deteccién del primer
signo o sintoma por la paciente o por métodos de blsgueda
(mamografia) y la primera visita a médico por ese motivo.
En el modelo, se observa que la no realizacion del AEM y
acudir a consulta por tener signosy sintomas son los facto-
res que aumentan seis a dos veces la probabilidad de tener
estadios tardios, respectivamente. En €l tercer modelo de ca-
racteristicas de organizacion del sistema de salud (Sanidad
Militar) seincluyeron €l tiempo detraslado, larealizacién del
examen clinico delamamay € tiempo entrelaprimeravisita
a médicoy € inicio dd tratamiento. Es importante mencio-
nar que las tres variables incluidas en € modelo del sistema
aungue se modifica e valor dela OR mantienen su efecto de
aumentar |a probabilidad deiniciar el tratamiento en estadios
tardios cuando d tiempo de tradado es mayor o igual a 90
min con una OR de 5.99 (IC a 95% de 0.00-7.51), lano reali-
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Cuadro 2. Descripcién de los factores sociodemogréficos, de conocimientos y conducta en cancer de mama en la poblacion estudiada (n = 40).

Variable No. %
*Edad de la paciente

Menor o igua a 50 afios 14 35

Mayor de 50 afios 26 65
*Estado civil

Con pareja 30 75

Sin pareja 10 25
* Escolaridad

Mayor de siete afios 19 475

Menor o igual asiete afios 21 52.5
*QOcupacion

Con empleo 5 12,5

Desempleada 35 87.5
*|ngreso mensual

6,001.00 0 més pesos 7 17.5

3,000.00-6,000.00 pesos 8 20

1,501.00-3,000.00 pesos 13 325

1,500.00 o menos 12 30
*Medio

Urbano 34 85

Rural 6 15
*Nivel socioeconémico

Bueno 34 85

Regular 5 12,5

Malo 1 25
**Sabe si existe un programa para la deteccion del cancer de mama

Si 18 45

No 22 55
**E| cancer de mama se puede detectar antes de tener algin signo o sintoma

Si 13 325

No 27 67.5
**Cuando se detecta oportunamente el cancer de mama es curable

Si 35 87.5

No 5 12.5
***Se realizaba la AEM

Si 15 37.5

No 35 62.5
*** A cudia a consulta en los Ultimos cinco afios

Si 33 82,5

No 7 17.5
***Motivo por €l que acude a consulta

Se preocupa por su salud 6 15

Por tener signos o sintomas 34 85
***Tjempo en que acude a consulta

Menor o igual atres meses 26 65

Mayor de tres meses 14 35

* Sociodemogréficos, ** Conocimientos, *** Conducta

zacién del examen clinico de lamama con OR de 7.37 (0.00-
9.37) y e tiempo mayor de tres meses entre la primera visita
a médico y € inicio del tratamiento con OR de 5.88 (IC a
95% de 0.475-72.81) (Cuadro 5).

Discusion

En México no existen datos hasta este momento sobrelos
factores que se asocian con € estadio del CM al inicio del
tratamiento, por lo que lainvestigacion se basd en estudios
realizados en otros paises. La contribucion de los factores
organizativos del sistema de salud en la oportunidad en €
diagndstico fueron mas importantes que los de la paciente.
Posibles fallas en la organizacion (Sanidad Militar), se ob-
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servan en el estudio, yaque laaccesibilidad en tiempoy cos-
to, lano realizaciéon del ECM vy € retardo del sistemaque es
cuando el tiempo que transcurre desde la primera visita a
médico del sistema por este maotivoy el inicio del tratamien-
to es mayor de tres meses, presentan un incremento en la
probabilidad de tener estadiostardios cuando seinicia€l tra-
tamiento y aun en el modelo multivariado estos factorestie-
nen un riesgo de més de cinco veces de estadios tardios. Se
sabe que el acceso a servicio médico es unade las principa-
les causas de retardo en la blsqueda de atencién médica por
parte del paciente considerando a acceso como el permiso
gue se tiene para entrar y recibir atencion, en este caso, to-
das | as pacientes tenian acceso al servicio médico y el tener
menor tiempo de acceso a nuestro sistema no incremento e
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Cuadro 3. Razones de momios crudas de las caracteristicas de la organizacion del sistema (IC* a 95%) con €l estadio tardio de cancer de mama.

Variable

OR**

IC 95%

p***

X2

Acceso a sistema de salud.
Igual 0 mayor de cinco afios
Menos de cinco afios
Accesibilidad geogréfica (en tiempo de traslado)
al sistema de salud en tiempo.
Menor o igual de 90 minutos
Mayor de 90 minutos
Accesibilidad al sistema de salud
(costo del traslado).
Menor o igual a 40 pesos
Mayor de 40 pesos
Realizacion del examen clinico de la mama
Si
No
Tiempo entre la primera visita a
meédico y el inicio del tratamiento.
Menor o igual atres meses
Mayor de tres meses

1t

1.26 1.05-1.62 0.10 2.67

17.25 2.90 - 101.90 0.00 12.72

2.03 0.36 —11.34 0.42 0.62

3.57 0.71-18.04 0.11 2.54

1

4.36 0.95 —20.04 0.049 3.87

* Intervalo de confianza a 95%, ** Razén de momios, *** p valor de significancia, ' valor de referencia.

riesgo de estadios tardios. Una vez que se tiene €l servicio,
lautilizacién del mismo estainfluenciada por las caracteris-
ticas organizativas del sistema (la disponibilidad de los re-
cursos, laaccesibilidad, las caracteristicas de la estructuray
€l proceso de prestacion de servicios).

De los factores sociodemogréficos estudiados, al igual
gue Montella, et al.,'° observamos que la escolaridad me-
nor de siete afios (se tomd esta clasificacion por ser el
promedio de afios de escolaridad de la poblacién incluida
en el estudio, y el promedio nacional) tiene un incremen-
to en el riesgo de estadio tardio OR de 4.36. Similar alos
descrito por Montella, et a.,° Arndt, et al,* y adiferenciade
Lannin, et al., encontramos que lamayor edad incrementael
riesgo de estadios tardios OR de 3.15. No se observé larela-
cién documentada en otros estudios con el medio no urbano,
probablemente debido a que s6lo un pequefio porcentaje de
pacientesincluidos en el estudio habitan en estemedio. Igual
gue lo encontrado por Ramirez AJen su articulo derevision,
no encontramos relacion entre €l estado civil y el estadio,® a
diferenciade Thongsuksai P, et al.,° no encontramos asocia-
cion con e estado civil (casadas comparado con no casa
das). El nivel socioecondémico no muestra un incremento en
€l riesgo, sin embargo, esimportante hacer notar que de acuer-
do con el indice utilizado 85% tiene un nivel socioecondmi-
co bueno, y no detecta las diferencias que existen entre las
pacientes, esto probablemente se deba a que 85% de la po-
blacion estudiada vive en medio urbano, donde existen me-
jores condiciones de vida que en €l medio rural, por lo que
consideramos que el indice de nivel socioeconémico imple-
mentado por Bronfman paramedir el nivel socioeconémico
en estudios de salud a menos en la poblacion estudiada no
detecta diferencias principalmente entre nivel socioeconé-
mico regular y bueno.

El ingreso, que en ocasiones puede estar sesgado por la
manipulacion de estainformacion por € paciente, proporcio-
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né una estimacion més aproximada de la distribucion del ni-
vel socioeconémico en lapoblacién estudiada, donde solo 17%
refirid tener uningreso mayor a6,000.00 pesos mensuales. Es
importante sefidar que aun cuando se estudiaron las variables
sociodemogréaficas de la paciente por tener € antecedente de
gue se encuentran asociadas con mayor probabilidad de esta-
diostardiosdel CM, son factores no modificablespor €l siste-
made salud y que, sin embargo, setienen que considerar para
incrementar |as acciones de prevencién en mujeres con edad
mayor de 50 afios, con escolaridad menor o igual a siete afios
y con un ingreso mensual menor a 3,000.00 pesos.
Losconocimientosy laconductadelas pacientesen CM,
estén relacionados directamente con el estadio del diag-
néstico y lamortalidad,>® por lo que se consideran factores
de la paciente méas importantes que |os sociodemogréaficos
en la presentacion de estadios tardios del CM. El estudio
sobre |os conocimientos se hizo con énfasis en la deteccion
temprana del CM por considerarlos mas importantes para
incrementar la oportunidad en €l diagnostico. Reconocemos
que lainformacién puede tener sesgos de memoriapor parte
del informador, ya que la entrevista se realizé en algunos
casos a més de un afio de haber sido diagnosticadas y haber
recibido tratamiento y es de suponer que para ese momento
ya debian estar bien informadas sobre su padecimiento; sin
embargo, encontramos que 55% no sabe de la existencia de
un programa para incrementar la deteccién oportuna del
cancer de mamay 67% no sabe todavia que €l cancer de
mama se puede detectar antes de tener algin signo o sinto-
ma. Al igual que para los conocimientos se sabe poco so-
bre la conducta adoptada por las pacientes con cancer de
mama, es de esperar que si no se tienen |os conoci mientos
sobre laenfermedad o sobre la deteccion no se puede tener
unaconductaresponsable. En este caso podemos decir que
la conducta adoptada por la paciente es inadecuada, ya
que sblo acude a buscar atencidn médica cuando tiene al-
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Cuadro 4. Razones de momios crudas de las caracteristicas de la organizacién de la paciente IC* a 95%) con el estadio tardio de cancer de mama.

Variable OR** 1C 95% p*** X2
Edad de la paciente

Menor o igual a 50 afios 1f

Mayor de 50 afios 3.15 0.75-13.29 0.11 2.55
Estado civil

Con pareja 1

Sin pareja 0.848 0.17-4.10 0.83 0.42
Escolaridad

Igual 0 mayor de ocho afios 1

Menor o igual a siete afios 4.364 0.95 —20.043 0.05 3.87
Ocupacion

Con empleo 1

Desempleada 1.20 1.023-1.43 0.14 2.17
Ingreso mensual

3,001.00 pesos 0 mas 1

Menor o igual a 3,000 pesos 2.67 0.64 — 11.08 0.17 1.88
Medio

Urbano 1

Rural 1.16 1.003-1.34 0.19 1.69
Nivel socioecondémico

Bueno 1

Malo 1.26 1.047 —1.52 0.10 2.68
Existe un programa para la deteccion
oportuna del cancer de mama.

Si 1

No 1.70 0.42-6.9 0.46 0.56
El cancer de mama se puede detectar
antes de tener algun signo o sintoma.

Si 1

No 1.270 0.29 -5.46 0.75 0.10
Cuando se detecta oportunamente el
cancer de mama es curable.

Si 1

No 1.208 1.02 -1.43 0.14 2.17
Serealizabala AEM.

Si 1

No 1.538 0.39-6.5 0.52 0.41
Acudia a consulta en los dltimos cinco afios

Si 1

No 0.427 0.78 —2.32 0.-316 1.004
Motivo por el que acude a consulta

Se preocupa por su salud 1

Por tener signos o sintomas 3.250 0.545 — 19.38 0.181 1.792
Tiempo en que acude a consulta

Menor o igual atres meses 1

Mayor de tres meses 3.322 1.05-10.49 0.048 6.084

* Intervalo de confianza a 95%, ** Raz6n de momios, *** p valor de significancia, T valor de referencia.

gun signo o sintoma (85% de los casos) y porque tarda
mas de tres meses en acudir a buscar atencién médica en
35% de los casos.

Conclusiones

De acuerdo con losresultados de lainvestigacién y con-
siderando las limitaciones de la misma, debido a que se
estudi6 una patologia con rel ativa poca frecuencia, pero de
gran importancia para las mujeres militares y las derecho-
habientes, podemos concluir que tanto la paciente como €l
sistema de salud son elementos que contribuyen en la opor-
tunidad del diagndstico de cancer de mama.
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De la accesibilidad geogréficay € retardo del sistema, €
factor masfactible de modificar esel retardo del sistema, para
ello sedeben identificar el paso de este proceso que retardala
atenciony disefiar estrategias quelosdisminuyan. Lanoreali-
zacion del ECM incrementa €l riesgo de tener diagnésticos
tardios, por lo que se debe fomentar en el personal médico la
importancia de laprécticadel ECM en todas las mujeres ma-
yores de 25 afios, ya que es e método con mayor disponibili-
dad 'y a mismo tiempo laformamés econémicadereadizar la
deteccion, sin que este método sustituya ala mastografia que
se sabe es estandar de oro para la deteccion oportuna.

Es evidente que como sistema de salud no podemos modi-
ficar las caracteristicas sociodemogréficas de la paciente, sin
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Cuadro 5. Razén de momios cruda y ajustada de conocimientos y conducta (incluyendo 95% de intervalo de confianza) con el estadio tardio del

cancer de mama.
Variable OR Cruda (IC 95%) p** OR gjustada (IC 95%) p
MODELO 1. FACTORES DEL SISTEMA

Accesibilidad geogréfica (en tiempo de traslado)
al sistema de salud en tiempo.

Menor o igual de 90 minutos 1* 1

Mayor de 90 minutos 17.25 (2.92-101.90) 0.00 5.99 (0.00-7.51) 0.89
Realizacion del examen clinico de la mama

Si 1 1

No 3.57 (0.71-18.04) 0.11 7.37 (0.00-9.37) 0.84
Tiempo entre la primera visitaa médicoy el inicio
del tratamiento.

Menor o igual atres meses 1 1

Mayor de tres meses 4.36 (0.95-20.04) 0.05 5.88 (0.48-72.81) 0.17

MODELO 2. FACTORES DE CONOCIMIENTOS Y CONDUCTA

Existe un programa para la deteccion oportuna
del cancer de mama.

Si 1 1

No 1.70 (0.42-6.90) 0.455 1.294 (0.21-8.06) 0.78
Seredlizabala AEM.

Si 1 1

No 1.54 (0.39-6.50) 0.410 6.035 (0.56-64.68) 0.14
Tiempo en que acude a consulta.

Menor o igual atres meses 1 1

Mayor de tres meses 3.32 (1.05-10.49) 0.048 1.103 (0.22-5.60) 0.91
Motivo por el que acude a consulta.

Se preocupa por su salud 1 1

Por tener signos o sintomas 3.25 (0.55-19.38) 0.181 2.17 (0.27-17.41) 0.47

MODELO 3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad de la paciente.

Menor o igual a 50 afios 1 1

Mayor de 50 afios 3.15 (0.75-13.29) 0.110 4.31 (0.85-21.75) 0.77
Escolaridad

Igual 0 mayor de ocho afios 1 1

Menor o igua a siete afios 4.36 (0.95-20.04) 0.049 5.03 (0.71-35.90) 0.107
Ingreso mensual

3,001.00 pesos 0 mas 1 1

Menor o igual a 3,000.00 pesos 2.667 (0.64-11.08) 0.170 1.23 (0.19-7.76) 0.825

“Valor de referencia. ™ p = nivel de significancia.

embargo, podemos sugerir que se dé mayor informacion
sobre las estrategias de prevencion en cancer de mama a
las pacientes con alguno de los siguientes factores. edad
mayor de 50 afios, escolaridad menor o igual asiete aflos e
ingreso mensual menor a 3,000.00 pesos. Aun cuando los
conocimientosy la conducta son factores de la paciente, es
importante reconocer que corresponde al sistema de salud
informar a las pacientes sobre los métodos de deteccion
del cancer de mamay fomentar en las pacientes el desarro-
[lo de conocimientos y conductas responsables en la pre-
vencion de esta enfermedad.
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