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Resumen

Antecedentes: Los diagndsticos tardios elevan los costes de atencion del cancer de mama. Objetivo: Analizar los costes
directos de la atencion del cancer de mama en etapa temprana y avanzada en el tercer nivel de atencion en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Método: Estudio observacional que compara los costes directos de atencion en cdncer
de mama en estadios clinicos inicial y avanzado. Los datos analizados fueron estudios de laboratorio, gabinete, tratamiento
y hospitalizacion. El tiempo evaluado incluyd desde la primera atencion hasta la finalizacion del primer tratamiento. Se deter-
minaron los costes de acuerdo con la tabla de Costes Unitarios por Nivel de Atencion Médica para el afio 2019 del IMSS. Se
utilizo la prueba t de Student para diferencias entre grupos, asi como estadistica descriptiva. Resultados: El estadio avanzado,
comparado con el estadio inicial, ocasiona un numero mayor de estudios de laboratorio-gabinete, cirugias, dia/cama e inter-
consultas. El coste promedio de la atencion del cancer de mama por paciente es $99,280,36 (US$5,230.78) y $148,023.60
(US$7,789.92) para los estadios inicial y avanzado, respectivamente (p = 0.024). Conclusiones: E/ coste de la atencion
médica del estadio inicial es menor que el del estadio avanzado.

Palabras clave: Cdncer de mama. Coste directo. Atencion médica. Diagndstico tardio.
Abstract

Background: Management of breast cancer is increased by late diagnoses. Objective: To analyse direct costs of breast
cancer in early and advanced stage in a third level medical facility at Mexican Social Security Institute. Method: Observational
study, direct costs of care in breast cancer in initial and advanced clinical stages are compared. Variables analysed were
laboratory and diagnostic imaging studies, drugs, as well as hospitalization costs. The evaluated period included from the
first care to the completion of the treatment. Costs were determined according to the table of Unit Costs by Level of Medical
Care for the year 2019 of the Mexican Social Security Institute. Student’s t test was used to determinate differences between
groups, as well as descriptive statistics. Results: The advanced stage compared to the initial stage, causes a greater num-
ber of laboratory-cabinet studies, surgeries, day/bed and interconsultations. The average cost of breast cancer care per patient
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is $99,280.36 (US$5,230.78) and $148,023.60 (US$7,789.92) for the initial and advanced stages, respectively (p = 0.024).
Conclusions: Cost of medical attention in the initial stage is lower than that of the advanced stage.

Keywords: Breast cancer. Direct cost. Medical attention. Late diagnosis.

|ntroducci6n

El cancer de mama es un problema mundial de
salud publica'. En las Américas, es el cancer mas
comun y la segunda causa de muerte por cancer en
las mujeres. Cada afio se diagnostican mas de
462,000 mujeres y mueren casi 100,000 por esta en-
fermedad?®. Se calcula que para el afio 2030 el in-
cremento pueda ser del 34% de los casos*.

Segun el Instituto Nacional de Cancer, en 2020, se
proyecta que los gastos médicos para el cancer de
mama alcanzaban los $16.500 millones, mas que el
cancer colorrectal ($14,000 millones), el linfoma, el
cancer de pulmény el cancer de préstata, con $12,000
millones cada uno®.

En México, durante 2017, de cada 100 egresos hos-
pitalarios por cdncer en menores de 20 afios, 24 eran
por cancer de mama, lo que lo ubica como la causa
principal de egreso hospitalario por tumores malig-
nos. Por sexo, 1 de cada 100 hombres y 37 de cada
100 mujeres que egresan por cancer se deben a un
tumor maligno de mamas®. Para los afios 2019 y 2020
se registraron 88,683 y 60,421 defunciones por tumo-
res malignos, respectivamente.

En todo el mundo hay escasez de estudios relacio-
nados con los costos del cancer de mama. El costo
anual del tratamiento los Estados Unidos de América
fue de $13,900 millones tan solo en el afio 2006. En
Europa se informd un costo de 8700 millones en el
afo 2009’. Por otra parte, en Latinoamérica, por ejem-
plo en Colombia, durante 2016 se realiz6 un estudio
de los costos para el cancer de mama, siendo para
el regional de $65,603,537 y para el metastasico de
$144,400,8658.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es
una instituciéon de salud muy importante en México y
Latinoamérica; a finales de 2018 este gran organismo
contaba con un total de 2910 unidades en operacion
del Régimen Ordinario, IMSS-BIENESTAR un total de
4386 unidades médicas de atencion (en todos los
niveles)® y cobertura a 53,533,650 derechohabientes,
que representan casi un 50% de la poblacion mexi-
cana®'%, por lo cual se tomd como base para desarro-
llar este trabajo, cuyo objetivo fue comparar el coste
directo de la atencién médica del cancer de mama en

sus estadios inicial y avanzado en el Hospital de Es-
pecialidades de Puebla, del IMSS.

Método

Estudio de costes, observacional, en el que se com-
paran los costes directos de la atencion médica en
pacientes con cancer de mama en las etapas clinicas
inicial y avanzada. Se incluyeron expedientes clinicos
de pacientes con cancer de mama de cualquier edad,
sexo, derechohabientes del IMSS atendidos en el Hos-
pital de Especialidades de Puebla, Centro Médico Na-
cional General de Divisién Manuel Avila Camacho, de
tercer nivel de atencion, con expediente clinico com-
pleto, reporte histopatoldgico confirmatorio, manejados
médicamente y con cirugia. Se excluyeron los pacien-
tes que requirieron cirugia de urgencia y se eliminaron
los que fallecieron antes del alta.

Las variables de interés fueron el sexo, el nivel so-
cioecondmico, la edad, los estudios de laboratorios y
gabinete, los dias/cama/paciente, los tratamientos mé-
dicos y quirdrgicos realizados y el nimero de intercon-
sultas para obtener los costes directos de atencién de
los pacientes.

Los datos fueron recopilados del expediente clinico.
El marco muestral y el universo de trabajo estuvieron
conformados por los expedientes de los pacientes de
la unidad médica participante que cumplieron con los
criterios de inclusion durante los afios 2017 y 2018.

Teniendo en cuenta que la incidencia del cancer de
mama es del 3.5% en consultas de primera vez en
este hospital, para un total de 960 pacientes por afo,
una precision del 80%, un intervalo de confianza del
95%, un error tolerado del 5% y cubriendo una pérdi-
da probable del 10% por grupo, se incluyeron en la
muestra 23 pacientes por grupo.

Se revisaron 30 expedientes por cada grupo. Para
la evaluacion de los costes, los pacientes fueron di-
vididos en dos grupos:

— Estadio inicial: se incluyeron pacientes operables.

— Estadio avanzado: se incluyeron pacientes en

estadios localmente avanzados, no operables, y
en estadios avanzados.

Para definir los grupos se dividieron en estadios
iniciales y avanzados de acuerdo con la clasificacion
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de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica
(SEOM)".

Se analizaron los costes con base en la tabla de
Costes Unitarios por Nivel de Atenciéon Médica para
el afio 2019 del IMSS, publicada en la Gaceta Oficial
de la Federacion'.

En ambos grupos el seguimiento fue desde el mo-
mento en que los pacientes iniciaron el tratamiento
en tercer nivel de atencion médica hasta que fueron
egresados por haber cumplido su primer ciclo de tra-
tamiento médico.

Para determinar la clasificacion socioecondémica se
tomaron los datos de la Asociaciéon Mexicana de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién (2018),
que considera siete niveles que van de mayor a me-
nor: A/B, C+, C, C-, D+, D y E™. Para efectos del
estudio, estos siete niveles se agruparon en tres: A/B
y C+ se consideraron nivel alto; C, C- y D+, nivel
medio; y D y E, nivel bajo.

Se realizé estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central y de dispersién. Todas las variables
se sometieron a una prueba estadistica de normalidad
(Shapiro-Wilk) y mostraron una distribuciéon normal, y
para comparar los costes entre grupos se utilizé la
prueba t de Student, considerando significativo un valor
de p < 0.05. Los andlisis se realizaron con el programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences de
IBM, v. 23 para Windows.

Este estudio fue debidamente autorizado por el co-
mité de ética y de investigacion con el ndmero
R-2019-2101-022, cumplié con los lineamientos éticos
en materia de investigacion en salud, no requirio fi-
nanciamiento ni consentimiento informado, en todo
momento se conservo el anonimato de los participan-
tes y los resultados fueron utilizados Unicamente con
fines cientificos.

Resultados

En total se incluyeron 60 pacientes en el estudio,
de los cuales 30 (50%) correspondieron al grupo 1y
30 (50%) al grupo 2.

De los 30 pacientes del grupo 1, todos (100%) fue-
ron mujeres, con una edad media de 57.7 afos (ran-
go: 40-78; desviacién estandar: 9.72), 9 (30%) de nivel
socioecondmico bajo y 21 (70%) de nivel socioecond-
mico medio. El nimero medio de laboratorios realiza-
dos fue 9.7, de gabinete 3.23, de dia/cama 2.77, de
tratamientos quirdrgicos 1, de tratamientos médicos
10.7 y de interconsultas 3.43.

De los 30 pacientes del grupo 2, 29 (96.7%) fueron
mujeres y 1 (3.3%) fue hombre, con una edad media de
59.3 afios (rango: 36-95; desviacion estandar: 14.07),
8 (26.7%) de nivel socioecondmico bajo, 21 (70%) medio
y 1 (3.3%) alto (Tabla 1). El numero medio de laborato-
rios realizado fue 19.03, de gabinete 3.56, de dia/cama
6.73, de tratamientos quirtrgicos 1.13, de tratamientos
médicos 10.43 y de interconsultas 3.53.

De acuerdo con el estadio de los pacientes, en el
grupo 2 tuvieron una edad mayor que en el grupo 1,
se les realiz6 un nimero mayor de pruebas de labo-
ratorio y gabinete, tuvieron una estancia hospitalaria
mas larga representada por los dias/cama reportados
y un numero mayor de tratamientos médicos, quirdr-
gicos y de interconsultas, sin diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0.05) (Tabla 2).

En cuanto a los costes de atencion directa, el grupo
2 presenta una elevacién importante comparado con
el grupo 1, con diferencias estadisticamente significa-
tivas en laboratorio (p = 0.018), gabinete (p = 0.05) y
dia/cama (p = 0.006) (Fig. 1).

El coste promedio de la atencién del cancer de
mama por paciente fue de $99,280,36 y $148,023.60
para las estadios inicial y avanzado, respectivamente,
en el tercer nivel de atencién médica en el afio 2019
en el IMSS, con un tipo de cambio al dia 18 de octu-
bre de 2019 de $18.98 por délar americano y $21.35
por euro. Estos datos se corroboran en el total de los
costes directos ocasionados por la atencién en ambos
grupos de pacientes (p = 0.024), como se puede apre-
ciar en la figura 2.

Es importante mencionar que en este estudio solo
se evaluan los costos directos de atencion médica y
no se contemplan los costos indirectos (incapacidad,
gasto de transporte, implicaciones psicoldgicas, etc.).

Discusion

El cancer de mama es un problema de salud publi-
ca mundial. La repercusion de un avance tardio de la
enfermedad afecta el prondstico y la calidad de vida,
asi como el gasto ocasionado para la atencion de
estos pacientes'®5,

Al observar los resultados de este estudio, es im-
portante mencionar que no se consideraron los gas-
tos no médicos (como son transporte, desplazamiento
desde el domicilio hasta el hospital, entre otros). Se
identifica claramente el impacto econémico ocasiona-
do por la atencién de estadios avanzados de esta
enfermedad en comparacién con la atencién en los
estadios tempranos.



Tabla 1. Sexo y nivel socioecondmico de la poblacién incluida

Estadio inicial Estadio avanzado p
Sexo
Masculino 0 1 0.313
Femenino 30 29
Nivel socioeconémico
Alto 0 1 0.589
Medio 21 21
Bajo 9 8

Tabla 2. Cantidad de estudios, nimero de tratamientos, dia/cama
e interconsultas realizados a los pacientes incluidos

Media  Min. Max. DE p*

Edad (afios)

El 57.7 40 78 9.72 0.407
EA 59.33 36 95 14.07
Laboratorios

El 9.7 0 35 7.14 0517
EA 19.03 0 62 15.89
Gabinete

El 3.23 0 8 206 0614
EA 3.57 0 12 2.43
Dia/cama

El 2.77 0 9 223 0.311
EA 6.73 0 35 7.41
Tratamiento quirdrgico

El 1 0 3 0.78 1
EA 1.13 0 2 0.43
Tratamiento médico

El 10.77 0 40 13.44 0.832
EA 10.43 0 58 15.07
Interconsultas

El 3.43 0 10 2.04 0.314
EA 3.53 0 16 38

DE: desviacion estandar; EA: estadio avanzado; El: estadio inicial; Mé&x.: méximo;
Min.: minimo.
*Prueba t de Student.

El andlisis de los costes directos de atencion valora
la eficiencia de las politicas y los programas referen-
tes a la atencion del cancer de mama en sus diferen-
tes etapas*. La determinacion de estadificar el cancer
de mama fue para presentar de una manera sencilla
los gastos, al dividir la clasificacion de acuerdo con
la SEOM que estadifica segun el tratamiento que se
emplea.

En cuanto a la edad de presentacion del cancer de
mama, ambos grupos tuvieron edades medias simi-
lares (57.7 y 59.3 afios), sin diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0.40). Referente al nivel
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socioeconomico de los pacientes, se podria pensar
que el nivel bajo pudiera ser un factor de retraso en
el diagnostico, pero el analisis mostrd una similitud
en ambos grupos, con predominio del nivel socioeco-
noémico medio, seguido del bajo, sin diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0.05).

Como se puede apreciar, el estadio avanzado del
cancer de mama requiere un numero mayor de estu-
dios de laboratorio y gabinete para la atencion de los
pacientes, lo cual incrementa el coste de la atencion.
Estos resultados coinciden con lo presentado en The
Lancet Oncology en 2013, donde se informa que el
cancer de mama fue el que recibié mayor atencién
sanitaria, con 6-73.000 millones de euros correspon-
dientes al 13% de todos los gastos relacionados con
el cancer,

Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los gastos de laboratorios, gabinete y dia/
cama entre ambos grupos, por un incremento de los
gastos en el grupo 2. Por otra parte, en los costes
correspondientes a tratamiento quirdrgico, tratamien-
to médico e interconsultas, no hubo diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos.

Los resultados obtenidos en este estudio, que se
basaron en la clasificacion de la SEOM, demuestran
que los costes son mayores cuando el cancer de
mama se diagnostica en un estadio avanzado com-
parado con estadios iniciales'.

Cabe mencionar que en el afio 2006, dentro del
IMSS, los costes de atencién promedio por
ano-paciente se estimaron en $110,459, y las muje-
res diagnosticadas en 2002 en etapa | tuvieron un
coste de $74,522, en contraste con $102,042 en la
etapa Il, $154,018 en la etapa lll y $199,274 en la
etapa V™,

Lo mismo ocurre en Colombia, donde los costes
estimados en la atencion del cancer de mama fueron
mas altos en el estadio regional y en el metastésico,
con 65,603,637 y 144,400,865 pesos colombianos,
respectivamente; por otra parte, el estadio con menor
coste fue el in situ, con un estimado de 8,996,987
pesos colombianos®.

En Espafa, en el afio 2015, los costes para el Siste-
ma Vasco de Salud fueron de 9838 € en el estadio 0,
17,237 € enel |, 22145 € en el Il y 28,776 € en el '8,

En este estudio, en el que se evallan los costes de
la atencion del cancer de mama en el IMSS, se en-
contréd que el coste para la atencién en el estadio
inicial fue de $99,280.36 y para el estadio avanzado
fue de $148,023.60. Cabe mencionar que la conver-
son del peso mexicano el dia 18 de octubre de 2019
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Figura 1. Costes de laboratorio, gabinete, dia/cama, tratamientos médicos (Tx Med), tratamientos quirtirgicos (Tx Qx) e interconsultas (IC).

Total

4,440,708

2,978,411

Estadio inicial Estadio avanzado

Figura 2. Diferencia de los costes totales (en pesos mexicanos) de
la atencion médica directa brindada en ambos grupos de pacientes
(p=0.024).

fue de 18.98 por ddlar y 21.35 por euro, lo que da un
total de $5230.78 y 4650.13 €, respectivamente, para
el estadio inicial, y de $7798.92 y 6933.18 €, respec-
tivamente, para el estadio avanzado.

En términos econdémicos, se debe considerar el
notable incremento en el gasto ocasionado por inca-
pacidades permanentes debidas a enfermedades
neoplasicas. Por ejemplo, en Madrid, en el afio 2012,
de las 74,631 pensiones por incapacidad permanente,
un 42.28% (31,554) fueron absolutas, con un saldo
medio de pensién de 1211.94 €'°. En México, el can-
cer de mama es la principal causa de invalidez por

enfermedades malignas (16%), seguido del cancer de
colon y de encéfalo®.

De acuerdo con estos resultados, se expresa la
necesidad de realizar un diagndstico temprano y
oportuno en estos pacientes para asi disminuir el im-
pacto econémico que ocasiona su atencion cuando
se diagnostican en estadios avanzados.

En cuanto a la atencion en los estadios iniciales,
desde el punto de vista econdmico la disminucién seria
en los dias-cama y en los tratamientos médicos y qui-
rurgicos, 1o que se podria lograr mediante un programa
de adiestramiento para el personal que atiende a estos
pacientes en el primer nivel de atencién médica.

Este trabajo sobre costes directos de la atencion en
el manejo del cancer de mama puede servir como
base de futuras investigaciones, en las que se inclu-
yan los costes de la prevencién de esta patologia, con
lo que impactaria los programas y las politicas sani-
tarios en México y en el mundo.

Una de las limitantes de este trabajo es que solo
evalua los costes directos de la atencién del cancer
de mama en el IMSS y no en otras instituciones pu-
blicas y privadas. Hubiera sido interesante hacer com-
paraciones entre los costes de atencion en otras
instituciones publicas, como la Secretaria de Salud,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los



Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos, etc.,
asi como en instituciones privadas como el Grupo
Hospital Angeles o Christus Muguerza, entre otros.

Por otra parte, debemos de tener en cuenta el he-
cho de que el IMSS atiende al 50% de la poblacion
mexicana, lo cual da fortaleza al estudio".

Es importante llevar un seguimiento de los pacien-
tes con recidivas, control y tratamientos de recons-
truccion, que son pieza importante en la reintegracion
social de los pacientes.

Conclusiones

El coste de la atencién médica del cancer de mama
en estadio inicial es menor que en el estadio avanzado,
y es necesario implementar medidas preventivas para
la atencién temprana del cancer de mama.
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