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Resumen

Introduccioén: E/ conocimiento de los gastos generados del paciente oncoldgico a nivel latinoamericano es escaso, y nulo
en radioterapia. Objetivo: Demostrar la relacion entre gasto de traslado y el inicio de radioterapia. Método: Estudio de tipo
cuantitativo, de observacidn, retrospectivo, transversal y analitico. A partir de una muestra de 126 pacientes con diagndstico
oncoldgico que recibieron radioterapia en 2021. EI muestreo fue por conveniencia, recolectando los datos por medio de
historias clinicas y archivos de gastos. Para la corroboracion o descarte de la correlacién de variables se realizé la prueba
de Rho de Spearman. Resultados: Existe correlacion positiva entre gasto de traslado y el inicio de radioterapia; el prome-
dio de gasto semanal es de 320.26 soles ($ 84.28); existe correlacidn positiva entre gasto de traslado monetario semanal y
lejania de origen, y existe correlacion positiva entre tiempo para iniciar radioterapia y lejania de origen. Conclusion: Se
demuestra la relacion entre gasto de traslado y el inicio de radioterapia, asi como la relacion del tiempo para iniciar a par-
tir de la indicacion de irradiacion con la lejania de origen de los pacientes.

Palabras clave: Costos y andlisis de costo. Transferencia de pacientes. Economia. Instituciones oncoldgicas. Radioterapia.

Economic toxicity due to nomadism of the radiotherapy patient of the Regional
Institute of Neoplastic Diseases of the Center, 2021

Abstract

Background: The knowledge of the expenses generated by the cancer patient at the Latin American level is scarce, and
null in radiotherapy. Objective: To demonstrate the relationship between transfer costs and the start of radiotherapy. Method:
Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and analytical study. From a sample of 126 patients with cancer
diagnosis who received radiotherapy in 2021. The sampling was for convenience, collecting data through medical records
and expense files. To confirm or rule out the correlation of variables, Spearman’s Rho test was performed. Results: There is
a positive correlation between transportation costs and the start of radiotherapy; the average weekly expense is 320.26 soles
($84.28); there is a positive correlation between weekly monetary transfer costs and distance of origin; and there is a positive
correlation between time to start radiotherapy and remoteness of origin. Conclusion: The relationship between transfer cost
and the start of radiotherapy is demonstrated; as well as the relationship of the time to start from the indication of irradiation
with the distance of origin of the patients.
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Introduccion

En el 2020 se estimaron 19.3 millones de casos nue-
vos y 10 millones de muertes por céncer en todo el
mundo. En América del Sur, la incidencia de cancer se
encuentra entre 192.2 y 217.1 por cada 100,000 habi-
tantes’. El impacto econdmico mundial del céncer es
sustancial y va en aumento, siendo el costo de millones
de dodlares por pais en costos médicos directos atribui-
ble a la enfermedad?. Sin embargo, se estima que mas
del 60% de los costos totales de atencién se explica
por los costos de bolsillo, sumandose la pérdida de
productividad del paciente y cuidadores®. Represen-
tando de manera significativa dentro de gasto de bol-
sillo, los gastos generados por el traslado del paciente
desde su lugar de origen, para que reciba alguna mo-
dalidad de tratamiento oncoldgico.

El instituto es financiado por fondos publicos, ubica-
do en la provincia de Concepcion de la Macrorregion
Centro del pais. Recibe afluencia por procedencia del
paciente oncoldgico, a partir de los 2 km, hasta mas
de 300 km de distancia, calculado a partir de las rutas
terrestres. Esta al servicio de 3,791,443 habitantes
aproximadamente dentro de su jurisdiccion®. La radio-
terapia implica que el paciente acuda diariamente de
lunes a viernes en un horario establecido, ocasionando
un incremento en su gasto de bolsillo, ya sea por el
transporte, alojamiento, alimentacion o el tiempo em-
pleado del acompafante econémicamente activo, entre
otros.

Se planted como objetivo general demostrar la rela-
cion entre gasto de traslado y el inicio de radioterapia.

Metodologia

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico. A partir de 162
atenciones de irradiacién en el afio previo, con un alfa
de 0.05 y un nivel de confianza de 0.975, se obtuvo
una muestra de 126 pacientes con diagndstico onco-
l6gico que recibieron radioterapia en 2021. El muestreo
fue por conveniencia. Criterios de inclusion: pacientes
que han recibido teleterapia o braquiterapia, brindaron
la informacion del gasto monetario de alojamiento, ali-
mentacion y transporte empleado, con financiamiento
de seguro integral de salud (SIS). Criterios de exclu-
sion: pacientes menores de 18 afios y que recibieron
la teleterapia de manera hospitalizada en mayor o igual
al 30% de las sesiones, que acudieron para completar
esquema de irradiaciéon establecido por otro centro
oncoldgico, que padecieron COVID-19, por lo que se

suspendié o retrasé el tratamiento de irradiacion, e
historia clinica digital corrompida o incompleta. Se rea-
liz6 la recoleccion de datos de las variables: lejania,
ubicacion geogréfica, gasto en transporte, gasto en
alimentacion, gasto en alojamiento y tiempo para ini-
ciar, por medio de historias clinicas y archivos de gas-
tos; se usd un registro dirigido a las variables del
estudio.

El SIS es un tipo de seguro que ofrece el Estado,
dirigido a personas que no cuenten con otro seguro de
salud, también en condiciones de pobreza, pobreza
extrema o sean madres gestantes, entre otros®. La
variable lejania se define como la distancia en kilome-
tros desde el domicilio habitual al paciente hasta el
instituto, calculado por las rutas terrestres. La variable
ubicacion geografica se considerd cuatro categorias:
zona central, que correspondia a las provincias mas
cercanas como Huancayo, Concepcion y Jauja; zona
sierra, correspondiente al resto de provincias alto-an-
dinas; zona selva, correspondiente a las provincias de
la selva central, y zona externa, correspondiente a
provincias fuera del territorio de Junin. La variable
tiempo para iniciar se define como el tiempo que trans-
curre desde que el paciente se presenta a la primera
consulta de radioterapia y tiene la indicacion de ser
tributario a irradiacion.

El comité de ética del instituto revisé el plan de in-
vestigacion y aprobd el estudio.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd mediante la utili-
zacion de técnicas estadisticas descriptivas y con el
programa estadistico SPPS (version 26.0, Chicago, IL,
EE.UU.). Se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
resultando que los datos no cumplian con la normali-
dad. Asi mismo, para la corroboraciéon o descarte de
la correlacion de variables se realizo la prueba no pa-
ramétrica de Rho de Spearman, y la prueba de Krus-
kal-Wallis, considerandose un p < 0.05 como valor
estadisticamente significativo.

Resultados

Se recolecto informacién de un total de 126 atendi-
dos en radioterapia del instituto, desde enero a agosto
de 2021, expresando los gastos en soles (S/.) 0 en su
equivalente en ddlares americanos ($). Al determinar
el promedio de gasto de traslado monetario semanal,
se obtuvo $ 84.28. Siendo las esferas predominantes
las de alimentacion y transporte, pero con un aumento
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Figura 1. Distribucion de los gastos de traslado monetario semanal de acuerdo con su ubicacién geogréfica. Zona
central: Huancayo, Concepcion y Jauja. Zona sierra: Junin, Yauli, Tarna y Chupaca. Zona selva: Chanchamayo y Satipo.

Zona externa: provincias fuera de la region Junin.

de la proporcién de hospedaje para la zona selva y
externa (Fig. 1, Tablas 1y 2). En busqueda de diferen-
cias en los resultados de gasto semanal y tiempo de
inicio por la ubicacién geografica, fue estadisticamente
significativo para ambas evaluaciones (Fig. 2). Al eva-
luar el tiempo de inicio del tratamiento a partir de la
indicacion de irradiacion por el especialista, resulté a
partir de las 5 semanas el 11.9%. Existe correlacion
positiva con 0.521 entre el gasto de traslado monetario
semanal y la lejania de origen de los pacientes; con
0.646 entre el tiempo para iniciar el tratamiento a partir
de la indicacion de irradiacion por el especialista y la
lejania de origen de los pacientes; y con 0.414 entre el
gasto de traslado promedio semanal y el tiempo de
inicio de radioterapia (Fig. 3).

Discusion

Es conocido que los costos del tratamiento del can-
cer son elevados, haciendo dificil el acceso para la
poblacién®. Sin embargo, en el Perd, respecto al tipo
de seguro médico existe el predominio del tipo SIS,
coberturando el 81.1% en el area rural®. El SIS cober-
tura el costo directo por el tratamiento oncoldgico, ya
sea quirdrgico, clinico o de irradiacién’. Sin embargo,
los gastos relacionados con el traslado ambulatorio,
como transporte, alojamiento y alimentacion, son asu-
midos por el paciente.

Se tiene que evaluar el gasto generado semanalmen-
te, ya que los esquemas de radioterapia son diversos,
involucrando desde 4 a 8 semanas. Respecto al gasto
de traslado monetario semanal generado por el
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Tabla 1. Caracteristicas geogréaficas y del gasto de pacientes por la radioterapia®

S S A A

Lejania (km) 113.23 30.95 111.33

Ubicacion geogréafica 126

Central 63 50.00

Sierra " 8.70

Selva 30 23.80

Externos 22 17.50

Gasto semanal 126 320.26 290.00 184.96
84.28 § 76.32 8 48.67 $

Transporte 92.21 78.00 76.19 28.79
2427 $ 2053 $ 20.05 8

Hospedaje 30.98 0.00 51.48 9.67
8.15$ 0.00$ 1355 $

Alimentacion 197.11 210.00 155.71 61.54
51.87 $ 55.26 $ 40.98 $

Gasto semanal

<200 soles 21 21.43
201-300 soles 34 26.98
301-500 soles 53 42.06
> 501 soles 12 9.52
Gasto total 126 1752.72 1319.00 1288.18
461.24 $ 347.118 338.99 %
Transporte 495.12 435.00 486.49 28.25
130.29 $ 11447 $ 128.02 $
Hospedaje 175.03 0.00 302.93 9.99
46.06 $ 0.00% 7972 8
Alimentacion 1082.59 784.00 1014.26 61.77
284.89 § 206.32 $ 266.91 $
Tiempo de inicio (dias) 126 16.64 13.00 10.95
14 dias 69 54.76
15-30 dias 42 33188
> 31 dias 15 11.90

*Un ddlar americano ($) equivale a 3.80 soles.
DE: desviacion estandar.

tratamiento ambulatorio del paciente sometido a ra- que representa en la mayoria de pacientes desde el

dioterapia, fue en promedio de $ 84.28, con un rango 26.5 hasta el 44.0% del ingreso promedio mensual

de gasto predominante desde $ 78.94 hasta 131.58. proveniente del trabajo de la region Junin, de $ 298.87°.

Es preocupante el gasto generado semanalmente, ya  Solamente si consideramos este gasto, proyectado a
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Tabla 2. Gasto semanal por la radioterapia segln ubicaci
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Gasto semanal

223.36 185.00 96.54  100.00  344.61 328.50 117.03  100.00  476.13 390.00 333.03  100.00

100.00

270.00 113.34

274.95

Total

102638  87.64%

125.30 $

86.45 $ 30.80 §

90.69 $

48.68 $ 2541 8%

58.78 $

71058  29.83%

72.36 $

75.91 75.00 46.73 33.98 78.78 57.50 66.61 22.86 71.23 72.50 39.97 14.96

39.10

100.00 90.60

107.50

Transporte

19.08 $ 10.52 $

18.74 $

15.13 § 17.53 $

2073 $

19.74 § 12.30 $

19.98 $

26328 23848

28.29 $

6.82 0.00 22.61 3.05 53.50 75.00 36.66 15.52 91.90 75.00 79.45 19.30

1.66

0.00 15.98

4.56

Hospedaje

19.74 $ 20919%

2419 $

19.74 $ 965 9%

14.08 $

0.00% 5.95 %

1798

0.00 $ 421$

1208

210.00 31368  65.74

313.00

140.00 71.22 62.96 212.33 210.00 85.82 61.62

140.64

168.00 78.19 59.24

162.89

Alimentacion

82.55

55.26

82.37

22.58

55.26

55.88

36.84 20.32

37.01

4421 20.58

42.87

*Un dolar americano ($) equivale a 3.80 soles.

DE: desviacion estandar.
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cuatro semanas, va a superar el ingreso promedio men-
sual, siendo un factor de riesgo para que tenga conse-
cuencias materiales y psicolégicas por consecuencias
econdmicas, como explica Palmer, que la radioterapia
ocasiona toxicidad financiera en un 25%°. Al segregar
el gasto de traslado monetario semanal, resalta que el
87.9% se debe a la alimentacién y el transporte. El
gasto alimentario es comprensible por el tipo y prepa-
racion de una dieta durante el tratamiento oncoldgico.
Sin embargo, solo el gasto de transporte semanal re-
presenta cerca al 10% del ingreso promedio mensual
proveniente del trabajo de la regién Junin®, y esto se
debe a que la mayoria de los pacientes deben trasla-
darse de otras provincias de manera diaria para cumplir
su esquema. Es probable que nuestro valor promedio
de alojamiento haya sido mucho menor, ya que el ac-
ce-so actual al instituto predomina en los pacientes de
las provincias de Huancayo y Concepcion, ubicadas a
menos de 22 km, por lo que no necesitan alquilar un
alojamiento, pero de las zonas selva y externa se in-
crementa la necesidad de gastar en alojamiento (Fig. 1,
Tabla 2).

Una proporcién no despreciable, del 11.9%, inicia la
irradiacion a partir de la quinta semana, esto se debe
a que una fraccion de los pacientes proviene de sitios
con distancias lejanas o con bajos ingresos para des-
plazarse diariamente. Asi mismo, Foerster encuentra
que ofrecerle al paciente oncoldgico accesibilidad a su
tratamiento contra el cancer de manera gratuita ase-
gura que reciban tratamiento oncoldgico en los tiempos
adecuados'®.

En nuestro estudio existe correlacion positiva entre
el gasto de traslado monetario semanal y la lejania de
origen del paciente al centro oncoldgico, siendo oca-
sionado en parte por el gasto en transporte y alimen-
tacién, con mayor marcacion a partir de los 200 km de
distancia debido a que el paciente y acompafante
deben invertir en transporte y hospedaje, siendo mas
notable de la zona selva y externa, por las pocas vias
terrestres en buen estado, sumado al gasto de pasaje
por la propia distancia (Fig. 1).

La correlacién positiva entre el tiempo de inicio de la
radioterapia y la lejania es probable que se deba a los
pacientes que viven fuera de la ciudad de Concepcién,
ya que estos primero deben anticiparse si se mudan a la
provincia de Concepcion o asumir el gasto de transporte
diario, generando el retraso en su inicio del tratamiento.
Esto se puede mejorar, si se escogen esquemas de ra-
dioterapia con menos dias de tratamiento, clinicamente
comprobados mediante ensayos clinicos'’, que son equi-
valentes al esquema convencional, disminuyendo las
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Figura 2. Relacion entre gasto de traslado monetario semanal o tiempo de inicio segln ubicacién geogréafica de
procedencia. A: relacion entre gasto de traslado semanal y la ubicacion geografica de procedencia. B: relacion entre
el tiempo para iniciar a partir de la indicacion de irradiacion y la ubicacion geografica de procedencia.
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Figura 3. Relacion entre variables. A: relacion entre gasto de traslado monetario semanal y la lejania de origen de los
pacientes en radioterapia. B: relacion entre el tiempo para iniciar a partir de la indicacion de irradiacion y lejania de
origen de los pacientes atendidos en radioterapia. C: relacion entre gasto de traslado semanal y el inicio de radioterapia.

semanas de radioterapia', y por lo tanto los gastos rela-
cionados con el traslado del paciente y el sistema de
salud publica’®. Asi mismo, Barrington encuentra que la
sobrevida global de las pacientes que viven a mas de
160 km del centro oncoldgico integral fue peor'. Siendo
compatible este ultimo dato con nuestra muestra, en don-
de se visualiza que a partir de los 200 km de lejania, el
tiempo de inicio se prolonga marcadamente.

El gasto de traslado semanal y el tiempo de inicio de
radioterapia presentan una correlaciéon positiva. Esto
es paradgjico, ya que el paciente invierte mas dinero,
pero inicia mas tarde. Esto se debe a los factores que
hemos viso previamente, la lejania por encima de los
200 km involucra mayores gastos relacionados con el
traslado, tanto en alojamiento, como en alimentacion y

transporte. Esto es compatible con el estudio de Spees,
en el cual encuentra que las pacientes de zona rural
que vivian a menos de 24 km del centro de radioterapia
tenian mayor probabilidad de iniciar la irradiacion'®.
Para que el paciente de nuestro estudio se atreva a
migrar temporalmente a la provincia de Concepcion,
debe reunir la suma de dinero necesaria para afrontar
los gastos, involucrando mayor tiempo para su inicio
de tratamiento. Esto concuerda con el estudio de Oko-
ronkwo, en donde encuentra que las barreras financie-
ras limitan la capacidad de las pacientes, especialmente
del grupo socioeconémico méas pobre, para utilizar los
servicios de tratamiento del cancer'®. Estos tiempos de
inicio y los gastos pueden disminuir con la descentra-
lizacién de los centros de radioterapia, con el fin de



reducir el desplazamiento hacia el unico centro de la
Macrorregiéon Centro del Perd, eliminando la barrera
geografica, o una subvencion al paciente por los gas-
tos relacionados con el traslado, disminuyendo la ba-
rrera economica.

Esta investigacion es pionera a nivel nacional, ya que
no se cuenta con reportes sobre los gastos asociados
al traslado desde su lugar de origen al centro oncol6-
gico del paciente con cancer o tributario de radiotera-
pia. A nivel latinoamericano existe escasa informacion.
Sin embargo a nivel internacional se encuentran repor-
tes de gastos relacionados con el traslado, ya que sus
sistemas de salud tienen cobertura de estos gastos de
manera parcial o total. Por lo que es necesario en el
futuro realizar estudios que correlacionen el gasto de
traslado y los desenlaces clinicos de los pacientes. Asi
mismo, realizar investigaciones relacionadas con el
impacto de la distancia de residencia y el gasto en la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes.

Nuestro analisis tiene limitaciones por el nimero li-
mitado de pacientes que recibieron radioterapia, sus
resultados no seran generalizables al pais ni a Latinoa-
mérica y puede limitar la validez externa. Es importante
sefalar que el muestreo por conveniencia puede haber
ocasionado sesgo en la seleccién, no permitiendo la
generalizacion de los resultados a una poblacion méas
amplia; asi mismo, incluir solo a pacientes con finan-
ciamiento tipo SIS puede limitar la generalizacion de
los resultados a pacientes con otros tipos de financia-
miento y/o otros sectores. Otra posible limitacion es
que se realizd en un solo centro, pero a nivel nacional
solo existen cuatro institutos con las mismas caracte-
risticas que ofrezcan el servicio de radioterapia, y este
instituto desde su apertura tiene un promedio de aten-
didos en radioterapia de 200 pacientes al afio hasta la
fecha, con un incremento progresivo.

Debido a que los datos monetarios son acopiados,
puede haber ocurrido sesgo por parte del personal de
la institucidn, o del paciente, no pudiendo ser confron-
tados en la actualidad. Sin embargo, este riesgo dis-
minuye por el hecho de que el registro en la base de
datos institucional sobre los gastos ha sido de manera
diaria, mientras el paciente acudia al tratamiento de
irradiacion. Asi mismo, la limitante son las variables
que no cumplieron con los criterios para utilizar prue-
bas paramétricas, que hubieran permitido realizar re-
gresiones mudltiples.

Por lo tanto, a pesar de las limitaciones del estudio,
va a ser de utilidad a nivel nacional, ya que predomina
el tipo de seguro SIS en la poblacidn y con expectativas

J.F. Robles-Diaz. Gasto indirecto por radioterapia

de descentralizar la atencion del cancer va a servir de
evidencia de la necesidad de mas centros de irradia-
cion. Asi mismo en paises con expectativas de una red
oncoldgica de irradiacion puede ser de utilidad.

Los pacientes provenientes de la zona selva o exter-
na de la region del centro de radioterapia, o con lugar
de procedencia distante, tienen mayores gastos de tras-
lado y ademas se prolonga el tiempo de inicio de la
radioterapia. El promedio de gasto de traslado semanal
es alrededor de $ 84.3, con un 52% de pacientes que
gasta por encima de los $ 78.9, siendo contribuido en
gran parte por la alimentacion seguido del transporte.
Alrededor del 12% inicia a partir de las cinco semanas
posterior a la indicacion del especialista.
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