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Resumen

Objetivo: Comparar el retraso en la referencia (Rref) y el retraso en el tratamiento (Rtx) de las trabajadoras con cancer de
mama (CaMa) tratadas en un hospital oncoldgico de tercer nivel (HOnco) en 2019 y 2020. Métodos: Se realizé un estudio
de cohorte retrospectivo en trabajadoras con diagndstico de CaMa que acudieron al HOnco en 2019 y 2020. El Rref y el Rix
se definieron como los dias transcurridos desde la consulta de sospecha hasta el envio al HOnco y de este al inicio del tra-
tamiento. Para comparar las variables se usaron 2y U de Mann-Whitney, con p < 0.05. Resultados: En un total de 542
casos, el Rref fue de 21 dias y el Rix de 35 dias. Al comparar 2019 y 2020 se encontraron diferencias significativas en Rref
(17 vs. 24 dias), estadio avanzado (32.2% vs. 51%) y atencion privada previa (14.5% vs. 38.8%). Conclusiones: E/ Rref por
CaMa fue significativamente mayor en el afio 2020.

Palabras clave: Cancer de mama. Retraso de referencia. Retraso de tratamiento. Incapacidad temporal para el trabajo.
Abstract

Objective: To compare the referral delay (Dref) and the treatment delay (Dtx) of workers with breast cancer (BrCa) treated at
a third level oncology hospital (HOnco) in 2019 and 2020. Methods: A retrospective cohort study was carried out in workers
who attended the HOnco in 2019 and 2020 diagnosed with BrCa. Both, the Dref and the Dix were defined as the elapsed
days from suspicion consultation until the referral to HOnco and from this to the beginning of treatment. The data was gathered
from the clinical file. In order to compare the variables, y? and U Mann y Whitney were used with p < 0.05. Results: With a
total of 542 cases, the Dref was 21 days and the Dix was 35 days. When comparing 2019 and 2020, significant differences
were found in the Dref (17 vs. 24 days) advanced stage (32.2% vs. 51%) and primary private care (14.5% vs. 38.8%).
Conclusions: Dref for BrCa was significantly higher for 2020.
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|ntroducci6n

El cancer es uno de los mayores retos de salud
publica. El cancer de mama (CaMa) tiene una inci-
dencia mundial de 47.8 por 100,000 habitantes y una
mortalidad de 13.6 por 100,000 habitantes.! La super-
vivencia en las poblaciones altamente desarrolladas
llega a ser del 75-90%, y en los paises con un menor
desarrollo es del 47-76%.2 En América Latina es méas
frecuente en las mujeres de 40 a 75 afnos.? El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporta que las
pacientes con CaMa se encuentran en estadios Ill y
IV en el 57.5% de los casos.*

Atencion medica en el IMSS

El IMSS se divide en tres niveles la atenciéon médica:
el primero con atencion médica integral y continua al
paciente, el segundo para recibir atencion diagnds-
tica, terapéutica o de rehabilitacién segun su padeci-
miento, y el tercero con unidades médicas de alta
especialidad, con capacidad de tecnologia y maxima
resolucién diagnostica y terapéutica.® El sistema de
referencia-contrarreferencia se cred para facilitar la
canalizacion de los pacientes entre los niveles de
atencioén, disminuyendo el periodo de espera y los
tramites administrativos.®

Cerca del 40% de las mujeres diagnosticadas con
CaMa se encuentran en edad laboral productiva; de
ellas, cerca del 80% son asalariadas’ y la prescripcion
de la incapacidad temporal para el trabajo (ITT) forma
parte del tratamiento de las aseguradas. En 2016,
Campos Raymundo® reportd hasta 504 dias de ITT
por CaMa en el HOnco.

Tipos de retraso para la atencion de los
padecimientos oncolégicos

Diversos articulos publicados describen el pro-
blema del retraso en la atencién por cancer, diferen-
ciando segun el lugar donde se origina el retraso:

— Retraso por el paciente: periodo durante el cual
el paciente presenta sintomas, pero no acude a
revision médica.

— Retraso de referencia (Rref): periodo durante el
cual el médico de primer contacto realiza el envio
con el médico especialista.

- Retraso médico: periodo durante el cual el per-
sonal de salud no tiene un diagnéstico certero
de la enfermedad del paciente.

- Retraso de tratamiento (Rtx): periodo durante el
cual el paciente espera desde su consulta con el
médico especialista hasta iniciar su tratamiento
definitivo oncoldgico.

- Retraso por el sistema de salud: periodo durante
el cual los procesos y procedimientos del sis-
tema causan un retraso para que el paciente
tenga un tratamiento oncolégico.®

El objetivo del estudio fue comparar el Rref y el Rtx

de las trabajadoras con CaMa tratadas en un HOnco
en 2019 y 2020.

Métodos

Se realizé un estudio cohorte retrospectivo anali-
tico, durante el periodo de enero de 2019 a diciembre
de 2020, en mujeres con diagnéstico de CaMa en el
HOnco. Se efectio una revisién de registros en ese
periodo de estudio de pacientes con dicho diagnds-
tico y que ademas tuvieran en el numero de seguridad
social el agregado 1F, que generalmente son mujeres
que se encuentran en la categoria de trabajadoras,
excluyendo aquellas estudiantes o que al verificarlo
no fueran trabajadoras. Se procedié a la busqueda de
los formatos de envio de las unidades al HOnco,
conocidos como «hojas de referencias», y se elimina-
ron aquellas con atencién en otra unidad de tercer
nivel y que solo acudian para tratamiento complemen-
tario al HOnco. Se realizd el célculo de dias de Rref
desde la fecha de envio hasta la fecha de primera
consulta en el HOnco, y para el Rix desde esta ultima
fecha hasta la fecha del primer dia que se recibi6 el
tratamiento. Durante estos periodos de espera de las
pacientes se buscé informacion sobre la ITT en un
sistema unico de subsidios y ayudas. En el expe-
diente clinico se buscaron otros datos, como edad,
estadio clinico, diagndstico histopatoldgico, atencién
médica en medio privado y tipos de tratamiento reci-
bidos. Para las variables cuantitativas se aplic6 Kol-
mogdrov-Smirnov como prueba de normalidad, con
resultado de una distribucién no normal, y estos datos
se reportaron como mediana y rango intercuartilar 25
a 75 (RIC, ). Las variables cualitativas se expresa-
ron como frecuencia y porcentaje. Se realizaron prue-
bas de hipétesis para dos variables cuantitativas con
U de Mann-Whitney y pruebas de hipdtesis para dos
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variables cualitativas con y2. Se consider6 un resul-
tado significativo contar con valor p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron 542 mujeres trabajadoras con CaMa,
con una mediana de edad de 47 afios (RIC,, .. 41-54).
El diagnodstico histolégico mas frecuente fue carci-
noma ductal en 465 (86.2%). El estadio clinico lIA se
reportdé en 154 (28.4%) como el mas frecuente,
seguido por el IIB en 103 (19%). Se identifico que el
72.8% de las pacientes recibieron atencién por CaMa
en alguna otra unidad del IMSS antes de llegar al
HOnNco, y el 25.5% recibieron alguna atencién en un
medio privado. Dentro de los datos de ITT, 264 (48.7%)
de las aseguradas contaban con una incapacidad
previa a su primera consulta en el HOnco, y el rango
de dias otorgados fue hasta por 18 dias; cuando la
paciente inicia tratamiento aumenta el numero de
casos de ITT a 508 (93.7%), con una mediana de 9
dias (RIC,, ,.: 2-28). El tratamiento que recibieron al
llegar a HOnco fue en 228 (42%) radioterapia, en
170 (31.4%) tratamiento médico y en 144 (26.6%) tra-
tamiento quirdrgico.

La medida de dias desde la referencia hasta la pri-
mera consulta en el HOnco fue de 21 dias
(RIC,, .- 12-34). La mediana de dias transcurridos
desde la primera consulta en el HOnco hasta el inicio
de alguno de los tratamientos fue de 35 dias
(RIC,; - 18.7-65.7) (Tabla 1).

Al comparar los afios 2019 y 2020, este ultimo en
plena pandemia de COVID-19, se identificd que en
2019 la mediana de dias de Rref fue de 17 dias
(RIC,, .- 9-31) y en 2020 fue de 24 dias (RIC,, . 16-37;
p = 0.000). Las trabajadoras con ITT en el afio 2019
fueron 147 (43.5%) y en el afio 2020 fueron 117 (47.8%;
p = 0.687). Los dias de ITT otorgados durante el
periodo de Rref fueron similares en los dos afios
(RIC,,,,: 0-18 dias para 2019 y 0-17 dias para 2020;
p = 0.626) (Tabla 2).

La mediana de dias transcurridos desde la primera
consulta en el HOnco hasta el inicio del tratamiento
fue de 37 dias (RIC,. .. 19-67) en 2019 y 35 dias

25-75"

(RIC,. ..: 19-64; p = 0.570) en 2020. Los dias de ITT

25-75"
otorgados a las trabajadoras durante el periodo de
Rtx fue de 7 dias (RIC,, .. 2-28) en 2019 y 11 dias
(RIC,, ;- 3-28; p = 0.011) en 2020.
En cuanto a los dias de Rtx por tipo de tratamiento,
se observa que la diferencia mas marcada estuvo en
las pacientes que recibieron quimioterapia, ya que en

2020 casi se duplicé el tiempo de espera (20 vs. 32

Tabla 1. Datos sociodemograficos, clinicos y de referencia de las
pacientes con cancer de mama

Variables n (% o RIC)
Total 542
Edad, afios 47 (41-54)

Ano del diagnéstico de cancer de mama 2019 = 297 (54.8)
2020 = 245 (45.2)

Diagnéstico histologico

Carcinoma ductal 467 (86.2)
Carcinoma lobulillar in situ 29 (5.4)
Carcinoma lobulillar 28 (5.2)
Carcinoma mucinoso 6(1.1)
Carcinoma papilar 5(0.9)
Carcinoma medular 3(0.6)
Carcinoma metaplésico 2(0.4)
Carcinoma intraductal in situ 1(0.2)
Carcinoma tubular 1(0.2)

Estadio clinico

I 64 (11.8)
A 154 (28.4)
1B 103 (19.0)
A 94 (17.3)
B 61(11.3)
e 24 (4.4)
W% 42(7.7)
Tratamiento que recibié en HOnco
Tratamiento quirtrgico 144 (26.6)
Tratamiento médico 170 (31.4)
Radioterapia 228 (42)
Atencion previa a su referencia
IMSS 395 (72.8)
Servicio privado 138 (25.5)
Secretarfa de salud 6(1.1)
Otro 3(0.6)
Retraso de referencia, dias 21 (12-34)
Retraso de tratamiento, dias 35(18.7-65.2)
ITT durante el retraso de referencia
Si 264 (48.7)
No 278 (51.3)
ITT durante el retraso de tratamiento
Si 508 (93.7)
No 34 (6.3)

HOnco: hospital oncoldgico de tercer nivel; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social;
ITT: incapacidad temporal para el trabajo; RIC: rango intercuartilar.

dias); no asi para radioterapia, pues el tiempo fue
mayor en 2019 (60 vs. 49 dias; p < 0.000) (Tabla 3).

Los casos se agruparon en estadios tempranos
(I, Ay 11B,) y avanzados (llIA, 1B, llIC y V). En 2019,
los estadios avanzados fueron 96 (32.3%), y en 2020
fueron 125 (51%; p = 0.000). Para los dias de ITT en

estadios tempranos se encontro un RIC,, ., de 0-12
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Tabla 2. Retraso de referencia y antecedente de incapacidad
temporal para el trabajo en 2019 y 2020

Variables 2019 2020 p
Retraso de referencia, 17 (RIC,, ,.: 9-31) 24 (RIC,, ... 16-37) 0.000
dfas
ITT durante el retraso
de referencia
Si 147 (43.5%) 117 (47.8%)  0.687
No 150 (56.5%) 128 (52.2%)
Tiempo de ITT 0(RIC, . 0-18.5) O(RIC, . 0-17) 0.626

durante el retraso de
referencia, dias

ITT. incapacidad temporal para el trabajo; RIC: rango intercuartilar.

Tabla 3. Retraso de tratamiento y antecedente de incapacidad
temporal para el trabajo en 2019 y 2020

Variables 2019 2020 p
Retraso de 37 (RIC,,: 19-67) 35 (RIC,, ... 19-64) 0.570
tratamiento, dias
ITT durante el retraso 0.045
de tratamiento
Si 284 (95.6%) 224 (91.4%)
No 13 (4.4%) 21(8.6%)
Tiempo de ITT 7(RIC,..: 2-28) 11 (RIC,: 3-28) 0.011
durante el retraso de
tratamiento, dias
Tiempo de 0.00
tratamiento, dias
Quirdrgico 49 (RIC,,.: 30-70) 60 (RIC,, ,,: 14-46)
Médico 20 (RIC,, ,: 23-88) 32 (RIC,, ,,: 20-87)
Radioterapia 49 (RIC,, . 10-37) 33 (RIC,, ,,: 20-51)

ITT: incapacidad temporal para el trabajo; RIC: rango intercuartilar.

Tabla 4. Comparacion de la atencion por cancer de mama en
2019y 2020

Variables 2019 2020 p

Estadios clinicos, n (%) 0.000
Temprano 201 (67.7) 120 (49)
Avanzado 96 (32.3) 125 (51)

Atencion previa, n (%) 0.00
Servicio médico privado 43(14.5)  95(38.8)
IMSS e instituciones publicas 254 (85.5) 150 (61.2)

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

dias y en un estadio tardio de 0-24 dias (p = 0.000).
Se categorizd segun la atencion medica que se reci-
bid previo a su referencia en dos grupos; en el servi-
cio privado, en el afio 2019 fueron 43 (14.5%) casos

y en el afo 2020 fueron 95 (38.8%) casos (p = 0.000)
(Tabla 4).

Discusion

Las caracteristicas generales del cancer son con-
cordantes con la literatura mundial. El principal diag-
nostico histoldgico, segun Barraga-Ruiz et al.3, es el
carcinoma ductal, del cual encontramos una frecuen-
cia del 86.2%. La etapa clinica mas frecuente es IIA
en los dos afios, con el 28.4%, considerando que el
hospital es de tercer nivel.

La edad reportada en la literatura nacional es de
40 a 75 afios. El rango de edad de las trabajadoras
de este andlisis se encuentra en 41 a 54 afos, con
un minimo de 18 y maximo de 77 afios.®

El tiempo de Rref fue de 21 dias, lo cual sobrepasa
los dias de oportunidad de referencia para el trata-
miento mencionados en la NOM-041-SSA1-2011,"°
que indica que debe ser de 10 dias. Encontramos que
fue mayor en el afio 2020, lo que podria deberse a la
diferencia de atencion medica durante ese afio por la
contingencia sanitaria de la COVID-19, ya que la aten-
cién medica recibida por las pacientes en alguna
unidad del IMSS fue de hasta un 72.8%; sin embargo,
en el afo 2019 la atencién médica en el servicio
médico privado fue del 14.5% y en el afo 2020 fue
de hasta el 38.8%. Al realizar la prueba de Spearman
encontramos una correlacién positiva y significativa
entre el Rref y la etapa clinica, pero no asi para el
tipo de atencién con la etapa clinica o el Rref. Los
factores que influyeron para identificar etapas clinicas
mas avanzadas entre los dos afios no fueron un obje-
tivo planteado en el estudio, pero podria abordarse en
otras investigaciones. Al comparar el Rref con lo repor-
tado por Allgar y Neal®, quienes realizaron un cuestio-
nario en Inglaterra a pacientes con diversos tipos de
cancer, entre ellos CaMa, encontrando 13.2 dias, aun
este valor esta por arriba de lo establecido en la NOM-
041-SSA1-2011, por lo que seria importante reconside-
rar estos puntos de cohorte para establecer la
oportunidad de la referencia por esta enfermedad,
generando indicadores reales que guien los esfuerzos
de las instituciones a reducirlos al minimo en beneficio
de la salud de las pacientes con CaMa.

En los estadios clinicos de CaMa recibidos en el
HOnco, en el afio 2019 se observé un mayor porcen-
taje de pacientes en estadios tempranos, con un
83.5%, y un 16.5% en estadios avanzados, y en el
afo 2020 fueron un 68.2% y un 31.8%, respectiva-
mente. Tal como mencionan Vanni et al.'" en un
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estudio transversal en el que aplicaron un cuestiona-
rio a pacientes de Roma con CaMa, las pacientes en
aislamiento presentaron ganglio centinela con mas
frecuencia que las del afio previo, y esto tendra reper-
cusiones a largo plazo. También Maringe et al.’?, quie-
nes recolectaron informacion de expedientes médicos
y compararon los datos prepandémicos con los datos
durante la pandemia, refieren que habra un incre-
mento de muertes por afio por diagndstico de cancer.
El estadio clinico de la enfermedad también desem-
pefidé un papel importante para la incapacidad, pues
se reportd un mayor numero de dias de ITT en las
pacientes con estadios avanzados.

La atencién medica recibida por las pacientes fue
en alguna unidad del IMSS hasta en un 72.8%; sin
embargo, en el afo 2019 la atencidon médica en el
servicio médico fue del 14.5% y en el afio 2020 fue
hasta del 38.8% de las aseguradas, teniendo un
importante papel en el diagnostico.

El Rtx tuvo una mediana de 35 dias, y la NOM-041-
SSA1-2011 menciona que deben ser menos de 15
dias para iniciar el tratamiento en un centro oncolé-
gico'®. El tiempo de ITT durante la espera de recibir
algun tratamiento fue de 8 dias en el afo 2019 y de
16 dias en el afio 2020, una diferencia con significan-
cia estadistica. El numero de dias que exceden a la
Norma tiene repercusion en la prescripcion de la inca-
pacidad y, por ende, en el costo. Un estudio realizado
por el Instituto Nacional de Cancerologia en el afio
2012 por medio de un cuestionario aplicado a las
pacientes reportd un Rtx de 141 dias; no asi en este
estudio, ya que los datos fueron obtenidos de las
fuentes primarias, evitando el riesgo de sesgo de
memoria y de medicién.”

El tiempo de Rtx varié segun el tipo de tratamiento.
Para el tratamiento médico (quimioterapia) fue de 28
dias de mediana; se encontr6 en las diversas notas
médicas una demora en la realizacién de la intercon-
sulta por el servicio de tumores de mama. El servicio
de radioterapia tuvo una mediana de 33 dias, y en la
revision del expediente clinico se encontré que aque-
llas pacientes referenciadas del segundo nivel aun
tenian algun ciclo de quimioterapia pendiente, retra-
sando su inicio de radioterapia, asi como que la gran
cantidad de pacientes que acuden a esta unidad solo
a radioterapia hacia mas larga la espera para el inicio
del tratamiento. El Rtx quirdrgico tuvo una mediana
de 51 dias; los procedimientos se veian afectados por
la realizacion de estudios como revision de laminillas,
expresion de genotipo y estudios de laboratorio y
gabinete. La comparacion entre 2019 y 2020

evidencié un incremento en los dias para el trata-
miento médico y para el tratamiento quirdrgico.
Papautsky y Hamlish'* realizaron un cuestionario a
pacientes y encontraron que el 30% percibieron un
retraso en la atencién terapéutica.

El tiempo de ITT tuvo una mediana de 9 dias para
tratamiento médico y de 14 dias para radioterapia,
esto por efectos del tratamiento mas que por la etapa
clinica.

Entre las limitaciones del estudio cabe sefalar el
tipo de poblacidn incluida, pues al ser pacientes con-
sideradas como trabajadoras activas es probable que
haya diferencias importantes con el resto de las
pacientes con CaMa, principalmente en la variable
analizada sobre la atencién previa en un medio pri-
vado, por ser un grupo que pudo solventar esta nece-
sidad por sus propios medios, sobre todo en el afio
2020, cuando podemos considerar que el temor a ser
contagiadas de COVID-19 las condujo a dirigirse a
lugares privados y poco concurridos. De igual manera,
al ser un hospital de tercer nivel se limita la validez
externa.

Conclusiones

El CaMa es una enfermedad en la que el diagnds-
tico oportuno es la mejor manera para disminuir la
mortalidad, y por ello la realizacién de un mayor
numero de estudios de tamizaje debe priorizarse en
el primer nivel de atencién. El Rref y el Rtx son mayo-
res que los reportados en otros paises y sobrepasan
los dias referidos en la normatividad. Para el afo
2020 se encontrd el mayor rezago, dejando para los
siguientes afios una gran carga de trabajo en los
diversos servicios oncoldgicos, tanto para este can-
cer como probablemente para el resto de los cance-
res. Los resultados apuntan a que se deben reforzar
las estrategias para mejorar la atencion de las pacien-
tes con CaMa, acortando el tiempo de espera para la
consulta con el especialista en oncologia y el tiempo
para la realizacion de estudios complementarios del
diagndstico necesarios para la toma de decisiones
terapéuticas. Esto también tendra un efecto en la dis-
minucién de los dias de ITT, otorgando a las trabaja-
doras una mayor oportunidad de reincorporacion
laboral.
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