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1. RESUMEN DEL PROYECTO

Las pacientes con cancer de mama tienen peor pronéstico a medida que la
enfermedad se encuentra en estadios mas avanzados. El retardo en la
consulta por parte de las pacientes, o del diagndstico por parte del médico,
conlleva a que el tratamiento se inicie en fases tardias de la enfermedad y por

lo tanto tengan menores posibilidades de tratamiento exitoso.®

La literatura describe como retraso diagnéstico del cancer, el periodo de
tiempo transcurrido entre el sintoma inicial y la terapia definitiva mayor de 12

semanas.®

Las fases de retraso pueden ser considerados de la siguiente manera: retraso

de la paciente, retraso del médico y retraso hospitalario.®

El objetivo de este estudio es determinar las causas de retraso diagnéstico de
cancer de mama en las pacientes del Hospital de Oncologia del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de enero a octubre 2013.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. El método de muestreo
utilizado fue consecutivo y se incluyeron a todas las pacientes que acuden por
primera vez a la consulta externa del Hospital de Oncologia en el periodo
descrito, que cumplieran con los criterios de inclusién. Los datos fueron
recolectados a través de una entrevista estructurada a las pacientes y la
revision del expediente clinico, vaciandose la informacion en una base de

Excel.

Los resultados mostraron una elevada prevalencia de retraso, con un 76%
comparado con el 8% que describe la literatura internacional® los factores

implicados son el miedo frente al sintoma y el retraso en la realizacion de



estudios o programacion de citas. La mayoria de las pacientes tard6 entre 4 a

8 meses en iniciar su tratamiento a partir de su primer sintoma.

2. INTRODUCCION

El cancer de mama es la segunda neoplasia mas frecuentemente
diagnosticada y la principal causa de muerte asociada a cancer en mujeres.®
Segun datos estadisticos del Hospital de Oncologia del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS) para el afio 2012, la incidencia fue de 357 pacientes

y para el primer trimestre del afio 2013 se reportaron 88 nuevos casos.

En los paises desarrollados la mortalidad asociada a este cancer ha mostrado
tendencia al descenso, el cual se ha atribuido a los avances terapéuticos y a
la implementacidn de programas de tamizaje. No asi en los paises en vias de
desarrollo, donde constituye ademas un problema de salud publica, con

incremento en su incidencia y mortalidad.®

Canceres de mama invasivos constituyen un grupo heterogéneo de lesiones
que se han extendido al tejido circundante de la mama. Aunque los tipos mas
comunes son los tipos ductal y lobulillar, esta distincién no significa que el
lugar de origen de la afeccién es el sistema ductal mamario. La mayoria de
los canceres de mama invasivos se presentan en la unidad de conducto

lobular terminal con independencia del tipo histolégico.®

Las lesiones invasivas tienen potencial metastasico cuando invaden la
membrana basal del estroma. El término cancer metastasico o cancer
secundario significa que ha invadido otros sitos del cuerpo, mas comiunmente
ganglios linfaticos, hueso, higado, pulmon y cerebro. El cancer de mama que
ha metastatizado a otras partes del cuerpo no es curable, sin embargo puede

ser tratado.®



Los avances tecnologicos han mejorado los métodos de diagndstico y
tratamiento. Sin embargo, aun hoy, el pronostico del paciente con cancer
depende sobretodo de un diagndstico precoz, en fases curables de la

enfermedad.* %

El retraso entre la instalacion de sintomas y el inicio del tratamiento tiene
repercusiones deplorables en el prondstico de las pacientes, pues esta
asociado a progresion de la enfermedad, menor calidad de vida, menor
supervivencia y mayor mortalidad.® La literatura describe como retraso
diagnéstico del cancer, el periodo de tiempo transcurrido entre el sintoma
inicial y la terapia definitiva mayor de 12 semanas, pues éste esta asociado
con incremento del tamafio del tumor, estadios mas avanzados de la
enfermedad y pobre supervivencia a largo plazo®. Estadisticas
internacionales describen una prevalencia del 8% en el retraso diagnostico del
cancer de mama®, no se cuentan con datos institucionales. Dada esta
relacion entre el retraso, estadio y supervivencia, es importante evaluar en
detalle las diferentes fases entre la primera deteccion de un sintomay el inicio
del tratamiento. Para cada uno de las fases, deben identificarse factores que
estan asociados con retraso prolongado, de esta manera, planear estrategias
efectivas que pueden ser dirigidas a la reduccion del intervalo de tiempo entre

el primer sintoma y el tratamiento.®
Las fases de retraso pueden ser considerados de la siguiente manera®:

e Retraso de la paciente. Intervalo de tiempo entre la primera deteccion
de un sintoma y la primera presentacion a un personal de salud
(atencion primaria).

e Retraso del médico. Intervalo de tiempo entre la primera presentacion
al centro de atencion primaria y la referencia a un hospital.

¢ Retraso hospitalario. Intervalo de tiempo entre la referencia y el inicio
del tratamiento. Este se divide en: tiempo entre la referencia y la

primera visita al hospital, el tiempo entre la primera visita y el



diagnostico definitivo y el tiempo entre el diagnostico y el inicio del

tratamiento definitivo.

Los factores relacionados con la demora por parte de la paciente incluyen(:

La edad. Las pacientes jévenes usualmente alejan la sospecha de la
posibilidad de una neoplasia de mama por razones epidemioldgicas. La
edad avanzada, demora el proceso diagnostico al parecer por la
presencia de comorbilidades severas que retrasan el tiempo del
tratamiento.(”

Sintoma inicial. La presencia de sintoma diferente a una masa, como
dolor, descarga del pezén, absceso, nédulos axilares.®

La lenta progresion de la lesion inicial y la ausencia de dolor determinan
un retraso en la consulta de las pacientes. ©

Bajo nivel académico, econdmico y residencia rural. Este ultimo
aspecto es controversial en los diferentes estudios, pues algunos
mostraron que en los casos de pacientes con residencia rural los
tramites de estudios y tratamiento se realizan en la misma visita para
evitar que haya ausencia de la asistencia de la paciente por motivos
geograficos; en cambio, otros estudios muestran lo contrario por este
ultimo motivo.® El conocimiento de la patologia esta determinada por
los mensajes sociales como medios de comunicacion, personas
conocidas o familiares con cancer ©

Factores psicologicosociales. Fatalismo, miedo al hallazgo de
malignidad, negacion, racionalizacion, vergienza de ser examinada
por un médico, riesgo de percepcién, poco soporte social, orden de
prioridades vitales mas importantes, creencias espirituales son
algunos factores asociados a la idiosincrasia de las pacientes y que

influyen fuertemente en el retraso diagndstico y terapéutico. @ 9 1011, 12)



Entre los factores relacionados con el proveedor de salud, se encuentran la
falla en sospechar cancer en la primera visita, especialmente cuando la
paciente es joven, la masa es pequefia o debuta con sintomatologia diferente
a tumoracion, como secrecion a través del pezon o ulceraciones, haciendo
sospechar un proceso infeccioso que hace instalar un tratamiento antibiético
antes de iniciar el algoritmo para descartar una neoplasia.® Algunos estudios
han mostrado, que muchos clinicos catalogan como benigna las masas

detectadas por la misma paciente. (13

Las masas pequefias tienden a abordarse mas pasivamente, las masas de
mayores tamafos o ulcerados se abordan inicialmente con citologia por

aspiracion con aguja fina (CAAF) o biopsia.(*

Otros factores incluyen la falta de indicacién de estudios como mamografia,
la interpretacion erronea de ésta o de la biopsia, mala toma de muestra,
reporte benigno en CAAF o biopsia®¥ ; la falta de sugerencia de biopsia en el
reporte de mamografia y la comparacién de estudios de imagen para disminuir
la necesidad de procedimientos invasivos.(®) Estan descritos factores
administrativos, que incluyen retraso en la programacion de citas, cobertura o

no por seguridad social, huelgas, aparatos que no funcionan. >

El conocimiento de las causas por las que se retrasa el diagnostico de cancer
de mama, sera de mucha utilidad para implementar medidas de deteccion
temprana que mejoren el diagndstico, prondstico y supervivencia de las

derechohabientes.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de retraso diagnostico de cancer de mama y sus
causas en pacientes del Hospital de Oncologia del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social de enero a octubre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y la
consulta de primera vez en el Hospital de Oncologia

2. Detallar los sintomas iniciales con los cuales debutan las pacientes con

cancer de mama.

3. Describir los factores relacionados al retraso hospitalario en el

diagndstico de cancer de mama.

4. ldentificar la conducta del médico evaluador inicial, los examenes
indicados ante el sintoma de la paciente con cancer de mama del

Hospital de Oncologia.
5. Conocer la prevalencia del retraso diagndstico en cancer de mama.

6. ldentificar los factores asociados a la paciente que inciden en el retraso
diagnéstico de cancer de mama en las pacientes del Hospital de

Oncologia.



4. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
POBLACION DIANA

Todas las pacientes con cancer de mama del Hospital de Oncologia del
ISSS.

POBLACION DE ESTUDIO

Todas las pacientes con cancer de mama del Hospital de Oncologia del ISSS

gue consultaron en el periodo de enero a octubre 2013.

MUESTRA

La muestra utilizada en nuestro estudio fueron todas las pacientes con cancer
de mama del Hospital de Oncologia del ISSS que asistieron a su consulta de
primera vez, en el periodo de enero a octubre 2013, ademas que cumplan

con los criterios de inclusion.

Se utiliz6 un muestreo consecutivo de todas las pacientes que acuden por
primera vez a la consulta externa del Hospital de Oncologia en el periodo de

tiempo antes estipulado.

Criterios de inclusioén

e Ser mujer.

e Edad de 18 afos en adelante.

e Con diagnastico histologico de cancer de mama.

e Caso diagnosticado en el periodo de enero a octubre de 2013

¢ Que desee participar en el estudio



Criterios de exclusién

e Estado mental alterado o fallecida, no pudiendo aportar dato.
e Datos incompletos en expediente

e Pacientes que no se pudieron contactar

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtuvieron a través de la entrevista estructurada a las pacientes
via telefénica pues no fue posible concretar citas por poca disponibilidad de
tiempo por parte de las mismas, razén por la cual no se obtuvo firma en el
formulario de consentimiento informado aunque si fue de conocimiento a las
pacientes. Se hizo ademas revision de sus expedientes clinicos para la

obtencion de datos tecnicos.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Para iniciar este estudio se solicitd la aprobacion del Comité de Etica y la

direccion local.

Se asistio a la consulta externa de primera vez del Hospital de Oncologia del
ISSS a partir del mes de septiembre para entrevistar a todas aquellas
pacientes con cancer de mama que cumplan con los criterios de inclusién y la
revision posterior de sus expedientes clinicos. Para la investigacion de las
pacientes que consultaron entre enero y agosto 2013 se contd con los
registros epidemioldgicos del Hospital de Oncologia para su entrevista
posterior y revision de expediente clinico. Inicialmente se solicitaria que éstas
pacientes fueran citadas al Hospital de Oncologia en dias previamente
establecidos pero por problemas de coordinacion no se pudo concretar dichas
reuniones sino que unicamente se trabajo con los datos tomados de los

expedientes clinicos y las llamadas telefonicas.
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Con todos los datos recolectados se llen6 el formulario de recoleccién de
datos (anexo 1) para luego vaciar la informacion en una base de Excel.

El procesamiento de los datos se realizd por los investigadores (Dra. Jenniffer
Lissett Rivas y Dr. Manuel Enrique Villeda), La informacion se agrupé en
tablas de distribucion de frecuencias de acuerdo a los elementos
contemplados en los objetivos. La estrategia de andlisis se hizo en base a

tablas de porcentaje y frecuencia con los datos obtenidos.
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5. RESULTADOS

Figura 1. Tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y la
consulta de primera vez en el Hospital de Oncologia
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Figura 2. Sintomas iniciales con los cuales debutan las pacientes con
cancer de mama
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Figura 3. Factores de retraso hospitalario en el diagnéstico de cancer de

mama
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4. Conducta del evaluador inicial,
que presentaron la paciente con cancer de mama del Hospital de Oncologia.

Figura 4.1 Conducta del evaluador inicial
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Figura 4.2 Tipos de estudios indicados en la evaluacion inicia
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Figura 6. Factores asociados a la paciente que

inciden en el retraso

diagnéstico de cancer de mama en las pacientes del Hospital de Oncologia
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6. DISCUSION

Un total de 135 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion en el

estudio.

La cantidad de pacientes que presentaron retraso diagnostico fue del 76%.
Estas cifras son alarmantes comparado con el 8% descrito en la literatura

internacional citada anteriormente.

El sintoma inicial prevalente fue la presencia de una masa con 81%, del cual
el 22% estaba asociado a dolor y el 19% restantes tuvieron sintomas
diferentes, como dolor y descarga del pezén, los cuales segun la literatura
estan asociados a retraso y que en el grupo analizado no fueron
predominantes; lo que indica el sintoma prevalente del cancer de mama en
las pacientes localidad es la presencia de una masa. Es importante destacar
que de la totalidad de la muestra un 8% fueron asintomaticas, detectados por

pruebas de tamizaje.

Los factores administrativos que aquejaron las pacientes, fueron pérdida de
citas con 19%, estudios y citas retardadas 37%, siendo estos los mas
importantes. La pérdida de citas incluyé la inasistencia del médico tratante al
centro asistencial. No hubo problemas con el funcionamiento de aparatos o

problemas con certificados.

La conducta del médico tratante ante los hallazgos clinicos encontrados fue
indicar mas estudios (77% de los casos) Yy referencia al siguiente nivel de
salud (24% casos). Los estudios que fueron indicados mas frecuentemente
fueron mamografia y ultrasonografia. Cabe mencionar que aunque los
estudios indicados fueron los apropiados algunos tuvieron resultados
inconclusos (19%) y otros fueron negativos, ocasionando el retraso en el

diagnéstico.

Actitudes como miedo al hallazgo de malignidad y la negacion son algunos

factores asociados a la idiosincrasia de las pacientes y que influyen

16



fuertemente en el retraso diagndstico y terapéutico, nuestro estudio
demuestra la actitud de las pacientes entrevistadas frente al sintoma que
presentaron fue: el 41% de las pacientes tuvo miedo al detectar el sintoma,
21% busco informacion relacionada a su sintoma pero solo el 28% de las

pacientes consulto inicialmente a un médico ante el hallazgo.

No fue posible determinar la relacién ya conocida entre el tiempo de retraso y
el estadio del cancer en las pacientes pues los expedientes no contaban con

dicha informacion.
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7. CONCLUSIONES

El retardo diagnéstico del paciente con cancer de mama es altamente
frecuente en nuestro medio, con 76% de casos con retardo. Las citas
retrasadas para la atencion médica y estudios de gabinete, actitudes
idiosincraticas como el miedo fueron los factores mas frecuentes involucrados

en este problema.

A través de este estudio no fue posible determinar cuan determinante fue el
manejo médico como factor de retraso pues esta informacion se encuentra
consignada en los expedientes de abordaje inicial que no se encuentran en
los historiales del Hospital de Oncologia, pero es importante reforzar el
abordaje de la paciente femenina con sintoma mamario, segun edad,
antecedentes y referencia oportuna, asi como la educacién de la paciente

aungue no consulte por patologia mamaria.
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8. RECOMENDACIONES

e Reforzar la disponibilidad de la atencion y estudios necesarios a las
pacientes, a través de la contratacion de personal capacitado,
obtencion de equipo idéneo para el abordaje de las pacientes, asi
como erradicar los conceptos erréneos y actitudes inadecuadas ante
sintomatologias de riesgo traves de la intensificacion en educacion de

la poblacion en general.

e Realizar programas educativos para la poblacidon en general,
utilizando una metodologia adecuada a la realidad vy
necesidades existentes, brindando una informacién cientifica
individualizada y permanente que permita elevar el grado de

conocimientos

e Mejorar los programas de deteccion de cancer de mama
acorde a nuestra realidad mediante el examen de mama, en

vista que los costos de la mamografia son elevados

e Descentralizacion de los recursos para poder atender y capacitar a

mas mujeres en todo el pais.

e Investigar otros aspectos que influyen en la demora del
diagndstico de cancer de mama como: factores del médico.

Ya que permitird conocer y corregir deficiencias
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