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Resumen

Introduccion: EIl diagnéstico de cancer en Uruguay es considerado un problema de salud publica,
siendo la segunda causa de muerte luego de las enfermedades cardiovasculares. El retraso en el
diagnostico y en el inicio del tratamiento de las patologias oncoldgicas impacta negativamente en el
pronostico y sobrevida de los pacientes. Objetivos: Identificar caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con diagnoéstico de cancer en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo, transversal en 49 pacientes con diagnostico confirmado de uno de los
cuatro canceres mas frecuentes de Uruguay, atendidos en el servicio de oncologia médica del Hospital
de Clinicas desde junio a octubre de 2021. Se hizo calculo de frecuencias para el andlisis de los datos.
Resultados: Del total de pacientes, el 59,2% eran de sexo femenino, el 51% correspondian a edades
comprendidas entre 60 y 89 afios y 51% eran del interior del pais. El tabaquismo se documentd en
63,3% de los encuestados, el consumo de bebidas alcohdlicas en 52,4% y el consumo diario de frutas y
verduras en el 34,7% de los pacientes. Al procurar atencion médica, el 67,3% presentaban sintomas,
mientras que el restante fue diagnosticado mediante un control en salud. Los antecedentes familiares de
cancer de primer grado se observaron en el 28,5% de los encuestados. Conclusiones: Las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los encuestados con diagndstico de alguno de los cuatros canceres mas
frecuentes en Uruguay en este hospital, fueron en su gran mayoria similares a las descritas en otros
trabajos. La mayoria presentd sintomas al momento del diagnéstico junto con factores de riesgo
conocidos para desarrollar cancer, como tabaquismo, consumo de alcohol, bajo nivel socioeconémico

y cultural, entre otros.
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Abstract:

Introduction: Cancer diagnosis in Uruguay is considered a public health problem, the second cause of
death after cardiovascular diseases. The delay in the diagnosis and in the beginning of the treatment of
the oncological pathologies negatively impacts the prognosis and survival of the patients. Objective:
Identify epidemiological characteristics of patients diagnosed with cancer at Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela. Methods: We conducted a descriptive and cross-sectional study in 49 patients with
a confirmed diagnosis of one of the four most frequent cancers in Uruguay, treated at the medical
oncology service of the Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela from June to October 2021.
Frequency calculations were made for data analysis. Results: Of the total number of patients, 59.2%
were female, 51% were aged between 60 and 89 years and 51% were from the interior of the country.
Smoking was documented in 63.3% of the respondents, the consumption of alcoholic beverages in
52.4% and the daily consumption of fruits and vegetables in 34.7% of the patients. When seeking

medical attention, 67.3% had symptoms, while the remaining were diagnosed through a health check.



Family history of first-degree cancer was observed in 28.5% of those surveyed. Conclusions: The
clinical epidemiological characteristics of the respondents diagnosed with one of the four most frequent
cancers in Uruguay in this hospital, were mostly similar to those described in other studies, most
presented with symptoms at diagnosis and known risk factors for developing cancer, such as smoking,

alcohol consumption, low socioeconomic and cultural level, among others.

Key words: cancer, epidemiology, social factors.
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Introduccion

El cancer se define como un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizado por el crecimiento
descontrolado y expansion anormal de células que puede, sin el debido control, llevar a la muerte. Se

trata de una entidad de origen multifactorial y su desarrollo puede transcurrir en muchos afos.

Los factores de riesgo para su desarrollo se pueden clasificar en modificables donde se incluye la dieta,
la exposicion a la luz solar, la radiacion, el consumo de sustancias (tabaco, alcohol, otras drogas),
infecciones, entre otros; y los no modificables como la edad, sexo, factores hormonales, historia familiar

de cancer u otras enfermedades predisponentes.

Los avances en materia sanitaria y la mejora en la calidad de vida de los altimos afios ha producido un
aumento de la poblacion afiosa, lo que ha significado un cambio en el perfil epidemiolégico mundial,

con un aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas, como lo es esta enfermedad.

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC), en la base de datos GLOBOCAN
2020 estima que hubo aproximadamente 19,3 millones de nuevos casos y 10 millones de muertes por
cancer en todo el mundo. Se espera un aumento de aproximadamente el 50% en la carga del cancer

entre 2020 y 2040 debido solo a los cambios demogréficos. (1)

Actualmente, Uruguay se encuentra en medio de un proceso de transicion demografica —
epidemioldgica, a la par de paises desarrollados, siendo el cancer la segunda causa de muerte luego de
los eventos cardiovasculares. Recientemente, se estiman 8.000 las defunciones y méas de 16.000 nuevos
casos por afio. Asi como en los paises desarrollados, en Uruguay predominan el cancer de mama,
préstata, pulmén y colorrectal, pero también el de cérvix y eséfago, que se asocian a factores de tipo

infecciosos y son mas caracteristicos de paises en vias de desarrollo. (2)

El diagnostico precoz con el consiguiente tratamiento oportuno mejora el prondéstico y aumenta la
sobrevida del paciente con patologia oncolégica, brindando una ventana terapéutica mas amplia con
mayores probabilidades de curacion, siendo este uno de los principales pilares para el control del
cancer. Con este objetivo, la evidencia y recomendaciones actuales de salud publica sugieren que las
politicas en prevencion deben apuntar a la educacion en salud de la poblacion, brindando herramientas
que faciliten el reconocimiento de los factores de riesgo para la enfermedad, disefiando estrategias
sanitarias que promuevan el acceso de la poblacidn a las pruebas de screening disponibles y su contacto

cercano con los prestadores de salud. (3)

Cancer de mama

El cancer de mama es el mas frecuente en la mujer a nivel mundial. La tasa de incidencia es mayor en

paises con mejor calidad de vida y la tasa de mortalidad es variable, aunque van en descenso, gracias al



impacto generado por las pruebas de tamizaje y el progreso y variedad de terapias para su tratamiento;

es por esto que la letalidad es mas alta en los paises menos desarrollados. (2)

En Uruguay, desde mitad del siglo XX, se trata de la principal causa de muerte por cancer y es el mas
frecuente en la poblacion femenina. La Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer revela una
incidencia de 73,1/100.000 habitantes y una mortalidad de 21,09/100.000. Datos del Ministerio de Salud
Plblica afirman que se diagnostican 1850 casos anualmente, resultando en una relacion de 5 casos y 2

fallecimientos diarios.

El cancer de mama es una entidad de etiologia multifactorial, sobre la cual contribuyen factores de
riesgo no modificables como la menarca precoz, la edad mayor a 50 afios, menopausia tardia,
nuliparidad, hiperplasia ductal atipica, antecedentes familiares de cancer de mama, etnia, alteraciones
metabolicas, entre otros. Dentro de los factores de riesgo modificables, se destacan el consumo de
alcohol, uso de anticonceptivos orales, terapias de reemplazo hormonal, dieta hipercaldrica,

sedentarismo y exposicion ambiental a disruptores endocrinos. (4)(5)

A la fecha, existen diferentes mecanismos de tamizaje para el cancer de mama, entre las méas usadas
frecuentemente encontramos: autoexamen de mama, el examen clinico, la mamografia y ecografia

mamaria.

El advenimiento de la técnica mamografica fue el suceso mas importante en la historia del diagnéstico
y prevencion de la patologia mamaria. Su uso generalizado y sistematizado la convirtio en la principal
herramienta de prevencion secundaria y deteccion temprana de esta entidad. Dicho tamizaje esta
dirigido a mujeres de la poblacion general, en el rango entre 50 y 74 afios de edad, sin sintomas ni signos
de patologia mamaria, sin riesgo hereditario, sin antecedentes de radiacidn toracica o hiperplasia atipica,
y debera repetirse cada dos afios. Gracias a su aplicacion, el diagnostico se realiza en etapas precoces

de la enfermedad y esto mejora el prondstico y sobrevida de las pacientes. (6)

Con respecto al autoexamen de mama, si bien no existe evidencia que justifique su aplicacion como
método de tamizaje, es importante su recomendacion como modo de estimular el autoconocimiento y
el autocuidado del cuerpo. Sobre el examen clinico de mama tampoco hay evidencia que demuestre su

efecto sobre la disminucion de la mortalidad, pero se recomienda utilizarlo durante el control clinico.
()
Es muy importante enfocar el abordaje del cancer desde intervenciones que concienticen acerca de estos

factores modificables, sobre los cuales se puede actuar, y también educar a la poblacion en cuanto a los

métodos de tamizaje disponibles, para asi favorecer el diagnostico oportuno y tratamiento exitoso.

Si bien en la actualidad, el cAncer de mama es una patologia que se puede detectar con métodos efectivos
como los expresados anteriormente, y existen alternativas de tratamiento oportuno que si se ofrecen a

tiempo aumentan considerablemente la sobrevida en este grupo de pacientes, segun resultados de un



estudio realizado en Colombia y publicado en el afio 2016, “’Determinantes del tratamiento oportuno
en mujeres con cancer de mama apoyadas por seis organizaciones no gubernamentales en Colombia’’,
se puso en evidencia el retraso en el acceso a los servicios de salud desde el inicio de los sintomas al
inicio del tratamiento, donde se detectd una demora mayor a 8 meses (247 dias) en lograr acceder a un
tratamiento oportuno. Se comparé este estudio con uno similar, realizado por Hansen y colaboradores
en poblacion danesa, donde se detect6 una demora en la atencion de 65 dias, de los cuales, 40 dias
correspondian a demoras propias del sistema de salud, entre la atencion inicial por el médico general y

el inicio del tratamiento. (8)
Cancer de pulmon

En Uruguay es el segundo cancer mas frecuente en hombres y la principal causa de muerte por cancer
en estos. Por otro lado, en la poblacién femenina es el cuarto en incidencia y ocupa el tercer lugar en
mortalidad por cancer. Por afio se registran 1400 casos de cancer de pulmén. A nivel mundial, se trata

de la principal causa de muerte por cancer, a pesar de los avances en diagnostico y tratamiento. (2)

Se trata de una enfermedad de origen multifactorial, cuyos principales factores de riesgo son el
tabaquismo, mayores de 70 afios de edad, raza afroamericana, sexo masculino, bajo nivel

socioeconémico y educativo, etc.

La incidencia del cancer de pulmdn esta disminuyendo en los paises que comenzaron a implementar
campafas para dejar y evitar el tabaquismo, son paises generalmente de ingresos altos e incluyen a los
Estados Unidos, el Reino Unido, los paises nordicos, Australia, Nueva Zelanda, Singapur, Alemania y

Uruguay.

Si bien la incidencia es mayor en hombres, se ha notado un aumento de la incidencia de cancer de
pulmdn en mujeres en el Gltimo tiempo, aunque el cadncer de mama sigue siendo la principal causa de

muerte por cancer en este grupo. (9)

Recomendaciones internacionales establecen la importancia de trabajar en la prevencidn del cancer de
pulmon. Por ejemplo, por medio de campafas dirigidas a la prevencién y abandono del tabaquismo,
aunque existe gran namero de casos de pacientes ex fumadores y no fumadores que desarrollan la
enfermedad, lo que demuestra que el rol de otros factores, mas alla del tabaquismo, es importante en el
desarrollo de la enfermedad. EI nimero de casos no esta solo determinado por el nivel de tabaquismo,
sino que puede estar relacionado a otras variables como la inhalacion de humo de carbén, de la

calefaccion o de la cocina, o ser fumador pasivo.

Los factores que afectan el prondstico de los pacientes con cancer de pulmon son el estadio, histologia,
estado funcional, comorbilidades, edad y sexo, y la mayoria de estos no son modificables. En cuanto al
estadio al momento del diagndstico, cuanto méas precoz, mayor probabilidad de realizar un tratamiento

de intencion curativa, lo que aumentara la sobrevida en estos pacientes.



Son factores determinantes del retraso en el diagndéstico el bajo nivel académico, bajos recursos,
estadios mas avanzados de la enfermedad, lo que dificulta su hallazgo y determina repetidas
intervenciones invasivas para lograrlo, la demora en la remision hacia la consulta con el especialista,

demoras en la asignacion de fecha. (10)

Se trata de una enfermedad con peor pronéstico en poblaciones mas vulnerables. El bajo nivel
socioecondmico se relaciona con una limitacion en el seguimiento de las recomendaciones con respecto
al screening de cancer de pulmoén y el siguiente diagnostico precoz y cumplimiento del tratamiento. Su
deteccién es un proceso complejo que implica una toma de decisiones compartida entre el médico y el
paciente, el cual debe ser capaz de comprender la informacion e indicaciones transmitidas, debe
reconocer los factores de riesgo para la enfermedad, la importancia del screening y de la realizacion de
las siguientes exploraciones, la importancia del acceso y cumplimiento del tratamiento, lo que también
esta limitado por el nivel académico alcanzado y la mayor edad. Se trata de un proceso que puede estar
condicionado tanto por factores asociados al paciente como al prestador de salud. En este Gltimo, juega
un rol importante la habilidad del médico tratante para transmitir la informacion que el paciente necesita

y se puede ver limitada por la escasez de tiempo en las consultas. (11)

El cribado de este cancer se realiza mediante la deteccidén por tomografia computarizada a dosis bajas,
el cual tiene indicacion en poblacidn con alto riesgo de cancer de pulmon; pacientes entre 55y 74 afios

de edad, con un indice paquete/afio mayor o igual a 30, cesacion de tabaquismo hace menos de 15 afios.

El aumento en la sobrevida que se ha observado en pacientes con cancer de pulmon en los dltimos afios
también es multifactorial, incluyendo la disminucion del tabaquismo y los avances en el tratamiento,
con el aumento de las cirugias toracoscépicas y la radiacion estereotactica para la enfermedad en etapa
temprana y mejores tratamientos en etapa avanzada (terapias dirigidas e inmunoldgicas), ademas del

cribado del cancer de pulmon.

La sobrevida en pacientes con cancer de pulmén sigue estando muy influenciada por el estadio en el
momento del diagndstico, y la mayoria de los canceres de pulmon (57%) se diagnostican cuando el
cancer ha hecho metastasis. El hallazgo en estadios avanzados limita la posibilidad de aplicar
tratamientos curativos. Por ello es importante hacer énfasis en la aplicacion de screenings, que permitan
el diagndstico temprano, en etapas precoces de la enfermedad, y que permitan un mejor abordaje de la

misma. (9)

Céancer de prostata

El cancer de préstata esta entre los 5 canceres con mayor incidencia a nivel mundial, siendo el segundo
cancer de mayor diagnéstico en hombres, con aproximadamente 1,4 millones de casos nuevos en 2020

segun GLOBOCAN. En Uruguay el cancer de prostata es el de mayor incidencia en el sexo masculino,



con aproximadamente 1400 casos nuevos por afio. Presenta 576 disfunciones anuales, siguiendo al

cancer de pulmén gue aun sigue siendo el de mayor mortalidad. (3)

Los factores de riesgo establecidos para esta enfermedad son la edad avanzada, raza afroamericana y
los antecedentes familiares de cancer de prostata. La edad es el factor de riesgo mas asociado debido a

gue su incidencia aumenta considerablemente en hombres mayores de 55 afios. (12)

Por otra parte, el cancer de prostata es el quinto cancer con mayor mortalidad en hombres a nivel
mundial, se estimaron 366.000 muertes solo en el afio 2015. Al inverso de la incidencia, se demostro
que los paises menos desarrollados experimentan mayor mortalidad. Las diferencias entre tasas de
incidencia y mortalidad informadas por muchos paises son atribuibles a factores sociales y a diferencias

en las practicas de deteccion. (12)(13)

Entre los factores sociales encontramos las diferencias en el acceso de atencion médica, estilo de vida,
conocimiento y conciencia poblacional. Una revision realizada en Estados Unidos publicada en 2018
sobre la incidencia, deteccion y mortalidad del cancer de prostata influida por la raza, etnia 'y ubicacion
geografica demostr6 que hombres de la misma raza y etnia que viven en distintos paises presentan
diferencias en la incidencia y mortalidad, lo que sugiere que también estan implicados factores como la

dieta y el nivel socioecondmico. (13)

En relacion a las practicas de deteccion, se ha visto que la deteccion de antigeno prostatico especifico
(PSA) presenta un rol importante en el diagnostico del céncer de prostata, diversos paises
occidentalizados, incluido Estados Unidos, han experimentado una notable reduccién en su mortalidad.
Se estima que parte de esta disminucion sea por la deteccidn temprana del cancer mediante la deteccion
de PSA y el concomitante tratamiento oportuno. Datos recientes del informe del Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) documentd que el screening de PSA reveld

potencial benéfico al reducir la mortalidad en hombres entre 55 y 69 afios. (14)

En Brasil se llevo a cabo un estudio que incluyd 17.571 hombres mayores de 45 afios entre el periodo
de enero de 2004 y diciembre de 2007, a estos pacientes se les realizd determinacion de PSA y los
resultados identificaron 652 casos de cancer de prostata. EI 81% de los diagnosticados regresaron a
hacerse estudios adicionales y el 72% se sometieron a examenes de biopsia, sin embargo, se observaron
diferencias en las tasas de cumplimiento segun el nivel educativo, donde hombres analfabetos tenian un
menor cumplimiento de los estudios adicionales en relacién con hombres alfabetizados. También se vio
que los hombres analfabetos presentaban peores variables de prondstico: PSA mayor a 10 ng/ml,

enfermedad localmente avanzada y puntuaciones de Gleason mayor a 7. (15)
Cancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los canceres con mayor incidencia y mortalidad a nivel mundial.
En la base de datos GLOBOCAN 2020 se estima que para ese afio hubo 1.931.590 casos incidentes y



935.173 muertes por esta causa por lo que constituye a nivel mundial el tercer cancer mas frecuente y

la segunda causa de muerte por cancer. (1)

En el espectro mundial, Uruguay posee tasas de incidencia y mortalidad por CCR notoriamente elevadas
similares a aquellas de los paises de muy alto IDH. En nuestro pais, el CCR ocupa el segundo lugar en
incidencia por cancer en la mujer y el tercer lugar en el hombre, pero considerando ambos sexos, ocupa

el segundo lugar en incidencia y mortalidad.

Segun cifras del MSP se detectan anualmente en nuestro pais alrededor de 2000 casos de cancer de
colon y fallecen 1000 personas por esta causa, siendo la tercera causa de muerte por cancer en hombres
y la segunda en mujeres. Se estima que aproximadamente un 4% de los uruguayos seran diagnosticados

con CCR alo largo de la vida. (3)

El riesgo de CCR aumenta con la edad, detectandose mas del 90% de los casos en personas mayores de
50 afios. Otros factores de riesgo incluyen: antecedentes familiares o personales de cancer, antecedentes
de polipos de colon, enfermedades inflamatorias intestinales y los relacionados al estilo de vida como
las dietas ricas en carnes rojas con bajo consumo de frutas y verduras, la obesidad, el sedentarismo, el

consumo de alcohol y tabaco.

Las tasas de supervivencia relativa a los 5 afios para pacientes con CCR en etapas localizadas varian
entre 92%, 87% y 63%, mientras que pacientes con enfermedad en etapa loco regional poseen tasas que
varian entre 89%, 69% y 53% las cuales disminuyen a solamente 11% para pacientes con enfermedad
metastasica. Con respecto a la distribucién por estadios, mas de la mitad (54,5%) pertenecen a estadios
avanzados (Il y 1V). Las diferencias de sobrevida en los distintos estadios demuestran la importancia
de realizar un diagnéstico temprano, sabiendo que la tasa de supervivencia desciende de 90% para los

estadios iniciales hasta niveles muy bajos para la enfermedad avanzada. (16)

Se recomienda el screening, en personas entre los 50 y 74 afios de edad, con el test de sangre oculta en

heces cada 2 afos. Si el test resulta positivo, debe estudiarse con colonoscopia. (16)

Existen a nivel mundial varios estudios que intentan caracterizar los factores que influyen en el retraso
diagnostico y terapéutico del CCR, asi como determinar el impacto de estos en la sobrevida. Se han
identificado factores de retraso atribuibles a los pacientes como no reconocer la gravedad de los
sintomas o la enfermedad en si misma, la no disponibilidad de pruebas de screening y factores
atribuibles a los profesionales, como diagndsticos erréneos, falta del examen del paciente, o recibir

resultados negativos o falsos negativos de las pruebas. (17)

En el afio 2011 un estudio danés concluy6 que el tiempo hasta el diagnéstico afecta la mortalidad de
pacientes con CCR y que los resultados controversiales respecto a ese tema pueden deberse a que la
atencion primaria agiliza atender pacientes enfermos y evita que personas sanas concurran al hospital.
(18)



Un estudio realizado en Espafia en el afio 2017, registré un retraso excesivo en el tratamiento en un
65,5% de los casos, y concluyd que el mismo se debe tanto a factores clinicos como factores socio-
culturales. (19)

En el afio 2019 en los Paises Bajos se realizé un analisis retrospectivo de 790 pacientes con CCR
primario sometidos a cirugia electiva entre 2010 y 2016, donde concluyeron que el retraso prolongado

del tratamiento no conduce a una supervivencia general o libre de cancer mas pobre. (20)

Mientras que cuando aparecen los primeros sintomas, el efecto del retraso sobre la sobrevida es
controversial, existe evidencia que apoya que la sobrevida aumenta cuando el diagnéstico se realiza en
etapas asintomaticas lo que en definitiva apoya la promocion de los programas de screening, asi como
la educacion de la poblacion sobre el acceso a los mismos y de la enfermedad, lo que resalta la

importancia del acceso a herramientas que permitan a las personas tener control sobre su salud.



Objetivos
Principal.

Identificar caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnéstico de cancer en el Hospital de

Clinicas Dr. Manuel Quintela.
Secundarios.

e Determinar las causas de retraso en el diagndstico y tratamiento en este grupo de canceres.

e Evaluar el peso de los determinantes socioecondmicos en el acceso a tratamiento.



Metodologia

Se desarrolld un estudio observacional, descriptivo y transversal, dirigido a personas mayores de 18
afios con reciente diagnostico de cancer (colorrectal, mama, pulmon o prostata) atendidas en el Servicio

de Oncologia Médica del Hospital de Clinicas de junio a octubre de 2021.

La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y que

consultaron en el servicio durante el periodo de recoleccién de datos.

Los criterios de inclusion fueron: edad mayor o igual a 18 afios, firma del consentimiento informado y

reciente diagndstico de cancer colorrectal, mama, pulmén o prostata.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con diagnéstico de cancer previo en nueva o la misma
topografia, pacientes con anatomia patolégica no concluyente, y pacientes con diagnostico oncoldgico
que cumplian los criterios de inclusidon pero que no estaban en condiciones de tratamiento sistémico

dado compromiso vital.

- Recoleccién de datos

Se le otorgd a cada participante que ingresé al estudio un cédigo identificatorio Gnico con el fin de que
la participacion de los mismos en el estudio fuera anénima. Una persona del equipo de coordinacion

era la Gnica capaz de vincular los pacientes a su informacion.

Para la recoleccién de datos se realiz6 una encuesta de caracterizacion demogréfica, socioeconémicay

clinica de manera telefénica y presencial.

Una vez expresado el interés del paciente para ser incluido en nuestro estudio se hacia uso de una tableta
electronica y del programa “Survey Monkey” donde se recolectaban todas las respuestas obtenidas de
los pacientes. Durante la recoleccién de respuestas del cuestionario el paciente siempre fue supervisado
por un miembro del equipo médico quien aclaraba dudas y evitaba que una tercera persona interviniera

en el proceso de recoleccion de datos.

- Variables a analizar

Variables:

VARIABLE CONCEPTO OPERACIONALIZACION

Edad. Tiempo transcurrido entre el Afos cumplidos hasta la fecha de ingreso
nacimiento y la actualidad. al estudio, comprendidos en intervalos

[18-39]; [40-59], [60-89].

Género. Se refiere a los conceptos sociales de e Masculino.
las funciones, comportamientos, e Femenino.
actividades y atributos que cada e Prefiero no decir.
sociedad considera apropiados para e Otro.




los hombres y las mujeres.

Motivo de la
primera
consulta.

Problemas de salud/sintomas/cambios
corporales, que lo hicieron consultar.

Mama: hinchazon, bulto,
secrecion, cambio de coloracion,
dolor mamario.

Pulmon: disnea, tos, disfagia,
flema con sangre.

Prostata: disuria, hematuria,
miccion en dos tiempos, pujos y
tenesmo.

Colorrectal: diarrea, constipacion,
rectorragia, oclusion intestinal,
dolor abdominal, gleras.

Tiempo.

Magnitud fisica con la que se mide
la duracién o separacién de
acontecimientos.

Fecha (Dia, mes y afio) de:

aparicion del primer sintoma,
primera consulta,

primera consulta con médico
especialista,

diagndstico con anatomia
patoldgica.

Estado civil.

La situacion estable o permanente en
la que se encuentra una persona fisica
en relacion con sus circunstancias
personales y con la legislacion.

Soltero.

Viudo.
Separado/divorciado.
Casado/viviendo en pareja.
Otro.

Nivel de
instruccion

Ultimo nivel educativo alcanzado por
el paciente al momento del estudio.

Bésico o primaria incompleta.
Basico o primario completo.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.

Técnico incompleto.

Técnico completo.

Universidad o superior incompleta.
Universidad o superior completa.
No recuerdo/no quiero responder.

Situacion
laboral.

Situacion en la que se encuentra el
paciente en relacion con el mercado de
trabajo.

Empleado formal.
Trabajador independiente.
Retirado/jubilado.
Desempleado.

Pension.

Ama de casa/marido de
casa/compafiero de casa.

¢Alguna vez
estuvo
desempleado?

El desempleo es aquella situacion en
que la persona que esté en condiciones
de trabajar, no tiene empleo o lo ha
perdido.

Si.
No.
No recuerda/no quiere contestar.

Tabaquismo.

Consumo de al menos un cigarrillo en
los ultimos 6 meses.

Fumador y respectivo IPA.
Exfumador.

Fumador pasivo.

No fumador.




Consumo Consumo de marihuana al menos una e Si.

regular de vez al mes durante un afio. e No.

marihuana e No quiero responder.

alguna vez.

Ingesta de Consumo de sustancias etilicas. e Si.

alcohol. e Solo en el pasado.
Nunca.

Consumo de Consumo de infusion hecha con hojas e Si, aun bebo.

mate. de yerba mate. e Nunca.

Solo en el pasado.

Padre.
Madre.
Hermanos.
Abuelos.
Tios.
Primos.

Antecedentes Presencia de cancer en miembros de la
familiares de familia del paciente.
cancer.

Montevideo.
Interior del Pais.
Extranjero.

Procedencia. Lugar de donde procede.

- Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se ejecut6 una estadistica descriptiva, resumiendo las variables estudiadas

utilizando frecuencias, promedios, medias y desviaciones estandar.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS 25.

- Aspectos éticos:

Este estudio fue aprobado por el Comité de ética del Hospital de Clinicas. Para la realizacion del mismo
se tuvo en cuenta la normativa que rige la investigacion con seres humanos como el decreto 158/019 a
nivel nacional, e igualmente se respetd la autonomia de los participantes y la confidencialidad y la

privacidad de los datos obtenidos.



Resultados

Se incluyeron en el estudio 49 pacientes, donde la edad media fue de 60.0 £ 12.4 afios y el 59,2% de
los participantes fueron mujeres. Un porcentaje menor de los pacientes esta casado o vive en pareja
(36,7%), mientras que el restante esta separado/divorciado (30,6%), soltero (20,4%) o viudo (12,2%).

De los 49 pacientes encuestados, 25 son procedentes del interior del pais, 23 son de Montevideo y un
paciente es procedente de Venezuela y actualmente reside en Montevideo (Ver tabla 1). Respecto a la

identificacion étnica, el 79,6% se identificaron como blancos y el 16,3% al grupo mestizos.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de 49 pacientes diagnosticados con uno de los cuatro canceres

mas frecuentes en Uruguay atendidos en el Hospital de Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.

Caracteristicas demogréficas | Frecuencia N (%)

Edad

[18-39] 4 (8,2)
[40-59] 20 (40,8)
[60-89] 25 (51,0)
Género

Femenino 29 (59,2)
Masculino 20 (40,8)

Procedencia

Montevideo 23 (47,0)
Interior del pais 25 (51,0)
Extranjero 1(2,0)

N: nimero total.

Como se puede observar en la tabla 2, el nivel educativo de la poblacion estudiada es bajo, comparado
con los pacientes que tienen secundaria completa o un estudio terciario. Se observa que el 20,4% de los
pacientes tienen primaria incompleta, y poco mas del 30% de los pacientes que cursaron secundaria, no

completaron sus estudios.

Tabla 2: Nivel de instruccion de 49 pacientes diagnosticados con uno de los cuatro canceres mas

frecuentes en Uruguay atendidos en el Hospital de Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.



Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 10 20,4
Primaria completa 12 24,5
Secundaria incompleta 16 32,7
Secundaria completa 3 6,1
Técnico incompleto 2 4,1
Técnico completo 3 6,1
Superior incompleto 1 2

Superior completo 3 4,1

En cuanto a la situacion laboral de los participantes, se destaca que el 28,6% de estos se encuentra
desempleado actualmente, mientras que un 24,5% esta retirado/jubilado. Un 18,4% de los pacientes son
trabajadores independientes, 14,3% reciben pension y solo un 10,2% se encuentra en actividad laboral
al momento del estudio, mientras que un 4% corresponden a los participantes que se encargan del hogar

(ama de casa/compafiero de casa), lo que se expresa en la figura 1.

Figura 1. Situacion laboral de 49 pacientes diagnosticados con uno de los cuatro canceres mas
frecuentes en Uruguay atendidos en el Hospital de Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.
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Respecto a la frecuencia del consumo de frutas y verduras en los participantes del estudio, se observo
que el 34,7% de los pacientes consumen verduras frescas todos los dias, 38,8% consume verduras mas

de tres dias a la semana, y 26,5% relataron consumir menos de tres dias a la semana.

Segln los datos analizados en cuanto al consumo de frutas frescas, un 42,9% de los encuestados

relataron un consumo diario de frutas, lo que equivale a 21 pacientes, de un total de 49 encuestados.

De estos, el 24,5% refirié un consumo de frutas mayor a tres dias a la semana, mientras que en el 32,7%

de los pacientes se observo un consumo menor a tres dias a la semana.

Referente al consumo de tabaco, se observé que el 63,3% de los encuestados relataron ser ex-
tabaquistas, de los cuales, la mitad afirman haber abandonado el habito tabaquico luego de recibir el
diagnostico de cancer. El 16,3% aun mantienen el habito tabaquico a pesar de la enfermedad, mientras
que el 20,4% del total de encuestados niegan haber fumado en algin momento de su vida. La edad

promedio de inicio del consumo de tabaco es de 18,7 £ 6,5 afios.

Al interrogar tabaquistas y ex tabaquistas respecto a su consumo diario de cigarrillos, los resultados
demostraron que el 64,2% fuman o fumaron mas de 20 cigarrillos al dia, el 25,5% entre 10 y 15
cigarrillos y un 10,3% refieren haber fumado o fumar menos de 10 cigarrillos al dia. EI 98% de los

encuestados refiere no haber consumido marihuana regularmente.

Con respecto al consumo de alcohol, el 26,5% de los encuestados relataron haber consumido alcohol
solo en el pasado, de los cuales, el 33,3% afirma haber abandonado el consumo debido a la enfermedad
oncoldgica que cursa actualmente. Por otra parte, el 24,5% mantiene el consumo de alcohol actualmente

y el 49% niega haber consumido alcohol en algin momento de su vida.

Al interrogar a los que beben alcohol actualmente y a los que lo hicieron en el pasado sobre las
caracteristicas de dicho consumo, los resultados demostraron que el 52,4% beben o bebieron alcohol 1
0 2 dias en la semana, el 14,3% entre 3-5 dias en la semana y el 33,3% entre 6 y 7 dias en la semana.

Las bebidas de mayor consumo fueron vino, whisky y cerveza.

Segun la encuesta, el 73,5% de los pacientes beben mate actualmente, 18,4% bebieron en el pasado y
8,2% nunca lo hicieron. De los que beben o bebieron, el 77,6% tenian un consumo diario y el 67,3%

consideraron que la temperatura del agua del mate era caliente o muy caliente.

Del total de pacientes, el 28,5% tenian familiares de primer grado con diagnostico de cancer, entre ellos

cancer mama, de prostata, pulmon, colon y pancreas.

En cuanto a la asistencia en salud; el 53,1% de los encuestados refirié que cuando tiene una emergencia
habitualmente concurre al Hospital de Clinicas. EI 46,9% restante afirmé que concurre a otros servicios,
dentro de estos, el 20% concurre al Hospital de Las Piedras. Sobre la atencién asistencial de estos
servicios el 81,6% considerd que la misma es buena, el 14,3% considero que es regular, el 2% considerd

que la atencion es mala y el otro 2% muy mala.



El 51% de los encuestados refirid controlarse en policlinica de su barrio, de los cuales, 12% concurren

a la policlinica menos de una vez al afio, 24% concurren 1 vez al afio y el 64% entre 2-5 veces al afio.

En relacion al proceso de diagndstico de la enfermedad oncoldgica por la que fueron encuestados, el
67,3% refiri6 haber presentado sintomas, preocupaciones y/o cambios corporales por los que procuraron
atencion médica. De los sintomas y/o signos generales la mayoria de los encuestados (55%) manifesto

sentir cansancio, pérdida de fuerza seguido por la pérdida de peso inexplicable (44,74%). (Ver figura
2).

Figura 2: Caracteristicas clinicas de 49 pacientes diagnosticados con uno de los cuatro canceres méas
frecuentes en Uruguay atendidos en el Hospital de Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.
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Sintomas

De las personas encuestadas por cancer de mama el sintoma predominante fue el bulto o hinchazén de
la mama presente en el 73,33% de los encuestados. Mientras que todos los demas sintomas interrogados

en relacion a este tipo de cancer estuvieron ausentes en la mayoria de los encuestados. (Figura 3).

Figura 3: Signos y/o sintomas de los pacientes con cancer de mama atendidos en el Hospital de Clinicas,
Montevideo, junio-octubre 2021.
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De los encuestados con diagndstico de cancer de pulmon el sintoma que estuvo presente con mayor
frecuencia fue la tos (66,67%), seguido por la falta de aire presente en el 58,33% de los pacientes. Los

otros sintomas interrogados estuvieron ausentes en la mayoria de los encuestados. (Figura 4).

Figura 4: Signos y/o sintomas de los pacientes con cancer de pulmoén atendidos en el Hospital de
Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.
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Con respecto al cancer de prostata todos los sintomas interrogados estuvieron ausentes en la mayoria
de los encuestados. (Figura 5).

Figura 5: Signos y/o sintomas de los pacientes con cancer de prdstata atendidos en el Hospital de
Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.
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Para el cancer colorrectal los sintomas presentes en la mayoria de los encuestados fueron el dolor
abdominal, presente en el 66,67%, y la alternancia constipacion-diarrea presente en el 53,33% de los
encuestados. (Figura 6).



Figura 6: Signos y/o sintomas de los pacientes con cancer colorrectal atendidos en el Hospital de

Clinicas, Montevideo, junio-octubre 2021.
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Respecto al tiempo durante el cual presentaron los sintomas anteriormente citados antes de consultar
con un médico, la mayoria de los participantes (42,86 %) consultd antes de la semana mientras que el
16,67 % consultd en las primeras dos semanas, y el mismo porcentaje consulté entre los 6 y 12 meses.
El tiempo de mayor demora para la consulta fue de mas de 12 meses que fue la situacion de dos

encuestados.

Sobre los motivos por los cuales tardaron en consultar; el 50% de los encuestados refirié que fue debido
a que pensaron que se trataba de algo pasajero. EI 9,38% refirié que fue debido a que tenian miedo, el
mismo porcentaje no consiguid fecha o se tardo en consultar debido a temas familiares (cuidado de

enfermos). (Figura 7).

Figura 7: Motivos de demora para consultar de 49 pacientes diagnosticados con uno de los cuatro
canceres mas frecuentes en Uruguay, atendidos en el Hospital de Clinicas, Montevideo, junio-octubre
2021.
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La mayoria de los encuestados refirio que el primer médico al que contactaron fue el médico de
emergencias (37,5%), el 27,1% tuvo el primer contacto con un médico en policlinica, el 25%

directamente con especialistas y el 10,4% restante con los servicios de emergencia movil.

En cuanto al tiempo para obtener esta primera cita con el médico/proveedor de atencion médica; el
34,7% refirid no haber tenido ningln tiempo de espera (consulta en emergencias), el 28,6% refirié una
demora de algunos dias para la primera consulta, el 16,3% consigui6 la consulta el mismo dia que se
puso en contacto con el proveedor de atencién médica y el 20,4% refiri6 una demora de algunas

semanas. El tiempo maximo de espera para la primera consulta fue de 8 semanas.

En cuanto al tiempo promedio que tardaron los pacientes en poder coordinar los estudios solicitados
por el especialista, el 34,7% tuvo que esperar algunos dias y el 30,6% tard6 algunas semanas. Tan solo
un 10,2% pudo realizar los estudios el mismo dia por encontrarse en emergencia o al dia siguiente. El

14,3% de los pacientes esper6 aproximadamente un mes.

Respecto al médico que realizo el diagndstico de cancer, el 20,4% de los encuestados lo obtuvo de un
médico de emergencia y con el mismo porcentaje lo obtuvieron directamente de un especialista. El

8,16% obtuvo su diagndstico en policlinica.

Del total de los pacientes encuestados, el 10,4% concurrié con resultado de un estudio paraclinico
patolégico. Para los pacientes con cancer de mama, 26,7% tenia una mamografia alterada. De los
pacientes con cancer colorrectal, el 20% tuvo un test de sangre oculta en materia fecal alterado. De los
pacientes con cancer de pulmon, el 25% tuvo una radiografia de térax alterada y para los pacientes con

cancer de prdstata, el 60% tenia una prueba sanguinea del antigeno prostatico especifico anormal.

Una vez que los pacientes obtuvieron su diagndstico de cancer, un 34,7% tard6 varios dias en obtener
una consulta con un médico especialista, otro 34,7 % tardd varias semanas y un 22,4% no fue referido

a un especialista.



En lo que respecta al tiempo de espera para consultar al especialista una vez realizado el diagnoéstico,
el 4,08% de los pacientes esperd hasta 5 dias, 8,16% esperé de 5 a 10 dias, 2,04% de 11 a 15 dias,
14,28% de 1 a 2 semanas, 4,08% de 3 a 4 semanas, otro 4,08% de 5 a 8 semanas, 2,04% esperd 6 meses,

otro 2,04% el mismo dia y 4,08% no recuerda.

Se les consultd a los pacientes cuél era el nombre del Hospital en el que consulté con especialista y el
69,3% indicé que fueron atendidos en el Hospital de Clinicas. En cuanto al medio de traslado que
utilizaron para acceder a los hospitales correspondientes, el 57,1% de los pacientes refiri trasladarse
en émnibus, 16,3% en auto propio, 14,3% utiliz6 taxi o Uber y el porcentaje restante lo hizo a pie, en

motocicleta o en ambulancia.

En cuanto a la percepcién de los pacientes con respecto a su diagnostico, el 44,9% de los pacientes
refirid que su diagndéstico fue méas tarde de lo que pudo haber sido, el 36,7% refiri6 que fue mas

temprano de lo que podria haber sido y 18,4% no lo consider6 ni tarde ni temprano.

Los pacientes fueron interrogados sobre determinados factores que pudieron retrasar, impulsar 0 no
fueron un factor para su diagndstico. El 21,3% dijo no haber tenido sintomas o cambios corporales, para

23,4% eso no fue un factor y 55,3% tuvo sintomas que lo llevaron a consultar.

Sobre el conocimiento de la enfermedad, para el 59,6% no fue un factor, mientras que el 29,8% tenia
conocimiento y el 10,6% lo desconocia. Para la mayoria de los pacientes la preocupacion sobre la
enfermedad (53,2%) y el conocimiento sobre el tratamiento (68,1%), no fueron factores determinantes,
tampoco lo fueron otros problemas de salud en el 78,7%. En cuanto a sus finanzas, 19,1% indic6 que
no tenian problemas, para el 68,1% no fue un factor y el 12,8% tuvo apoyo financiero. En cuanto al
apoyo familiar, el 4,3% declaré tener problemas, para 48,9% no fue un factor y 46,8% tuvieron apoyo
familiar. Por otro lado, para el 53,2% el transporte no fue un factor, el 40,4% tenia buen acceso a medios
de transporte y sélo 6,4% tuvo problemas en este punto. De los pacientes, el 4,3% refirid tener
problemas laborales, para 87,2% no fue un factor y el 8,5% recibi6 ayuda en su trabajo para consultar.
El 8,5% de los pacientes relatd tener personas dependientes bajo su cuidado, lo que resulté en una
demora al momento de acceder a su diagndstico, para el 85,1% no fue un factor y el 6,4% recibi6

colaboracién con este tema.

Con respecto a otros factores que pudieran retrasar el diagnéstico, 52,2% de los pacientes refirio que
tuvo acceso rapido a la cita médica cuando la solicitd, el 58,7% pudo coordinar las fechas para sus
estudios rapidamente y el 63% también consiguio fecha rapida para especialista. EI 63% refirié que la
ubicacién con respecto a los centros médicos no fue un factor, y el 60% que su diagnéstico se consiguid

a tiempo gracias a la buena organizacion del centro de salud al que asistio.

En cuanto a su percepcion con respecto a su futuro tratamiento el 93,3% se mostré muy esperanzado,

el 4,4% indiferente y el 2,2% sin esperanza.



Discusion

En este estudio se describen las caracteristicas de los pacientes con diagnostico de alguno de los
canceres mas frecuentes (cancer de mama, pulmén, préstata y colorrectal) en el Hospital de Clinicas en
el periodo comprendido entre junio y octubre de 2021, se destaca que existe una mayor frecuencia en
mujeres, en el grupo de edad comprendido entre los 60 y 89 afios. La distribucion por edades coincide
con diversos estudios en los cuales se menciona como factor de riesgo no modificable para la patologia

oncoldgica el envejecimiento de la poblacién.

Respecto al estilo de vida, se reconoce que habitos como el tabaquismo, el consumo de alcohol, los
malos habitos dietéticos, la obesidad y el sedentarismo pueden contribuir a la epidemiologia de
diferentes tipos de cancer. (21) (22) El porcentaje de tabaquistas y ex tabaquistas de este estudio fue de
79,6%, el consumo de alcohol estuvo presente en el 51% de los encuestados y el consumo de frutas y

verduras menor a 3 veces a la semana fue de 26,5% y 32,7% respectivamente.

Son multiples los estudios que mencionan como uno de los principales factores de riesgo modificables
el consumo de tabaco, fuertemente vinculado con el cancer de pulmon, aunque representa un factor de
riesgo para otros tipos de cancer y otras enfermedades no oncoldgicas. En la revision bibliogréfica
realizada en Polonia en el afio 2019 se destaco que “en todo el mundo, el consumo de tabaco es el mayor
factor de riesgo evitable para la muerte causada por el cancer: causa la muerte de alrededor de 6 millones

de personas cada afio”. (23)

Sobre el consumo de alcohol, cereales integrales, verduras, frutas y el riesgo de cancer; el Fondo
Mundial para la Investigacion del Cancer/ Instituto Americano para la Investigacion del Céancer en su
informe pericial del proyecto de actualizacién continua concluyd que existe evidencia suficiente de que
el consumo de alcohol aumenta el riesgo de diversos canceres como el cancer de boca, laringe, mama
y que este riesgo es mayor cuando aumenta el consumo. En relacién al consumo de cereales integrales
y alimentos que contienen fibra dietética afirman que, en general, el mayor consumo disminuye el riesgo

de algunos tipos de cancer como el cancer colorrectal. (24) (25)

Por otra parte, existen estudios que relacionan el mejor nivel socioeconémico y el mayor nivel educativo
con un mejor conocimiento sobre estas patologias, lo que se ve reflejado en una bldsgqueda temprana por
la atencion médica, con el consiguiente diagndstico y tratamiento oportuno. Las personas con un menor
nivel educativo se asocian a una menor adherencia a controles en salud y pruebas de tamizaje, como se
demostrd en una revision sistematica realizada en Brasil respecto al cancer de mama, que concluy6 que
cuanto mayor es el nivel socioeconémico y educacional de la mujer, hay una mayor prevalencia de
conductas preventivas, tendiendo a una consulta precoz y activa, resultando en un diagnostico precoz.
(26)



Lo que se observo en los pacientes de este estudio es que el 24,5% tenian primaria completa, y apenas
el 6% de los pacientes completaron secundaria. Con respecto a esto un estudio descriptivo llevado a
cabo en México en el afio 2012 encontr6 que las mujeres de areas urbanas, de estratos medio-alto, con
secundaria 0 mas tuvieron un mayor porcentaje de autoexploracién y examen clinico de mamas en
comparacién con mujeres de los estratos bajo y medio. También hallaron diferencias segln el tipo de
localidad, siendo menor la utilizacién de las técnicas de autoexploracién en mujeres de areas rurales.
(27) De acuerdo con lo anterior, un estudio sobre el cancer de prostata realizado en Chile en el afio 2014
evidencid que el porcentaje de pacientes del grupo con menor nivel educativo, que habian iniciado el
screening, era inferior al grupo de mayor nivel educativo, y ademas la edad de inicio de dichos controles
era mas tardia en el grupo con educacion basica que en los que tenian educacién universitaria. (28) Si
bien estos resultados no indican una mayor incidencia de la enfermedad en los grupos de menor nivel
educativo, como indicamos anteriormente, el conocimiento sobre la patologia implica una adherencia
temprana a los programas de screening lo que en definitiva implica un diagndstico precoz con mejores

resultados a largo plazo.

En relacion a la situacion laboral los resultados de este estudio indican que Unicamente el 10% de los
encuestados presentaban trabajo estable al momento del estudio, no siendo esta la situacion laboral de
mas del 40% de los pacientes, que refiri6 estar desempleado o vivir de trabajo independiente. Un estudio
de revision realizado en Espafia en el afio 2015 encontrd que son multiples los factores que explican la
relacion causal entre inactividad laboral y enfermedad, como la pérdida de la cobertura sanitaria,
factores psicosociales como estados de ansiedad y depresidn que se asocian a las malas condiciones de
trabajo y/o la pérdida del mismo, que a su vez conllevan a una vulnerabilidad que predispone a las
enfermedades y habitos de vida no saludables que suelen vincularse a las personas en estado de

desempleo como el tabaquismo, el sedentarismo; factores vinculados a la etiologia del cancer. (29)

Segun lo anteriormente expresado, si bien hay evidencia de que existe una relacién directa entre el nivel
educacional y el nivel socioeconémico con su oportuno diagnostico, este ultimo no fue evaluado de

forma especifica y podria ser un factor a considerar en estudios futuros.

Respecto a la procedencia de los pacientes, se observo que mas del 50% de los pacientes eran del interior
del pais. En relacion al acceso a la salud y a los métodos diagndsticos disponibles en el interior del pais,
si bien es un hecho que esta es menor a la accesibilidad que existe en la capital del pais, con tecnologia
de vanguardia, hoy en dia se esta descentralizando. En este sentido, un estudio retrospectivo realizado
en Chile en el afio 2019, concluyd que caracteristicas como la residencia urbana y un bajo grado de
marginacion, esto Gltimo vinculado a mejor acceso educativo, cultural y social, se asociaron a una
mayor probabilidad de supervivencia que aquellos provenientes de una localidad de tipo rural o con alto
grado de marginacioén. (30) Volviendo a los resultados del estudio, destacamos que, para establecer

alguna asociacion entre la procedencia de los pacientes y el acceso al diagnéstico y tratamiento oportuno



de las patologias oncoldgicas, hay que tener en cuenta muchas variables como por ejemplo la situacion

econdmica, acceso a servicios hasicos, el nivel educativo, entre otros.

En cuanto a la sintomatologia especifica segun el tipo de cancer; en el cancer de mama el sintoma mas
frecuente fue el bulto en la mama (73,33%) lo que es consistente con un estudio realizado en el Reino
Unido en el 2017 que encontrd que el 83% del total de casos de cAncer de mama analizados presentaron
un bulto en la/s mama/s, seguido por anomalias en el pezén (7%), dolor mamario (6%) y anomalias en
la piel de la/s mama/s (2%). (31)

En el cancer de pulmon los resultados indicaron que los sintomas mas frecuentes fueron la tos, presente
en el 66,67% de los encuestados, y la falta de aire presente en el 58,3%. Segun un estudio descriptivo,
transversal, realizado en Cuba, en el que se analizaron los datos de pacientes que consultaron entre los
afios 2013 y 2016, se encontrd que los sintomas mas frecuentes fueron: tos (69,2%), el dolor torécico
(50%) vy la disnea (40,4%). (32)

En el cancer colorrectal los sintomas presentes en la mayoria de los encuestados fueron el dolor
abdominal, presente en el 66,7%, y la alternancia constipacion-diarrea presente en el 53,3% de los
encuestados. De acuerdo con estos resultados, un estudio transversal realizado en Colombia en el afio
2012 encontro6 que el dolor abdominal estuvo presente en el 86,1% de los pacientes, el estrefiimiento en
el 50%, los vémitos y el cambio de habito intestinal en el 50% y 47,2% respectivamente. (33) En Perl
en el afio 2015, un estudio descriptivo, transversal en el cual se analizé la informacion de 114 pacientes
que consultaron en el servicio entre 2009 y 2013, encontré que el sintoma mas frecuente fue el dolor
abdominal presente en el 76,2%, y la pérdida de peso en el 69%, la constipacion y la diarrea cronica

estuvieron presentes en el 50% vy el 40,5% de los pacientes respectivamente. (34)

Los programas internacionales de atencion oportuna al cancer, estipulan como un objetivo de calidad,
que los pacientes con sospecha de cancer deben contar con un diagnéstico establecido en un maximo
de 28 dias, por lo que de acuerdo con la informacion obtenida nuestra calidad se encuentra muy por

encima de esta meta.

De acuerdo a la percepcion de cada paciente, el 44,9% refirié que su diagnéstico fue més tarde de lo
que pudo haber sido, el 36,7% refirié que fue mas temprano de lo que podria haber sido y 18,4% no lo

consider ni tarde ni temprano.

Consultados sobre los factores que pudieron retrasar, impulsar o no fueron un factor para su diagnostico,
el 21,3% dijo no haber tenido sintomas o cambios corporales mientras que el 55,3% tuvo sintomas que

lo llevaron a consultar.

El conocimiento de la enfermedad, la preocupacion sobre la enfermedad, el conocimiento sobre el

tratamiento, el tener otros problemas de salud, las finanzas, el apoyo familiar, el transporte y el cuidado



de dependientes para la mayoria de los encuestados no fue un factor que incidiera en el tiempo de
diagnostico.

A pesar de que el 44,9% de los pacientes refirid que su diagndstico fue mas tarde de lo que pudo haber
sido, el 52,2% de los pacientes refirid que tuvo acceso rapido a la cita médica cuando la solicito, el
58,7% pudo coordinar las fechas para sus estudios rapidamente y el 63% consiguio fecha rapida para
especialista.

Dentro de las limitaciones que se identificaron en el presente trabajo, se encuentra que la muestra
obtenida es mayoritariamente del Hospital de Clinicas, el cual es un hospital de concentracion y mas
del 60% de los pacientes fueron atendidos de inicio en dicha institucion, lo cual permite la duda de que
posiblemente hay una pérdida de pacientes e informacion importante de aquellos que inician abordaje
diagnostico en las unidades médicas del interior y del resto de Montevideo. Asi también, se destaca que
la pandemia por COVID19 afecté de manera importante el disefio inicial del estudio al generar
limitaciones importantes de asistencia de los pacientes de manera presencial y la captacion de datos via

telefonica no siempre se logré completar en un solo intento.



Conclusiones

En conclusion, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los afectados por los cuatros canceres
maés frecuentes en Uruguay y estudiados en este hospital, fueron en su gran mayoria similares a las

descritas en otros trabajos.

Teniendo presente que la mayoria de los pacientes present6 sintomas en el momento del diagnéstico y
considerando la evidencia que existe sobre la epidemiologia del cancer y su evolucién, es de suponer
que la mayoria de los pacientes de este estudio fueron diagnosticados en etapas avanzadas. Al mismo
tiempo es de destacar que el porcentaje de personas asintomaticas que consultaron con resultados de

estudios patoldgicos fue de 10,4%, lo que inferiria una baja adherencia a los programas de screening.

Por lo que se recomienda, incrementar las campafias de promociéon de salud y prevencion de
enfermedades encaminadas a evitar el habito tabaquico, e incrementar el consumo de frutas y verduras,

asi como también estimular el control en salud en la poblacion general.

Debido a las limitaciones del estudio, no es posible establecer asociaciones entre diferentes variables
que puedan ser relevantes; como establecer y/o diferenciar la incidencia de determinados canceres, 0 el
acceso al diagndstico y/o tratamiento de los mismos segln la procedencia, ya sea del interior del pais o
de Montevideo. Al igual que estimar el impacto de los diferentes determinantes socioeconomicos en el
tiempo de acceso al diagnoéstico y tratamiento de los canceres mas frecuentes en Uruguay. Todas estas
son razones por lo que seria de interés el realizar estudios prospectivos de mayor volumen, en donde se
pueda incluir un mayor nimero de participantes de diferentes centros asistenciales con la finalidad de
establecer los factores que influyen en los diferentes tiempos diagnosticos y terapéuticos, y el efecto de

estos en la sobrevida.

Finalmente, conociendo que existe un impacto del nivel socioecondmico en el acceso al diagnéstico y
al tratamiento oportuno, que no se pudo establecer de forma especifica con este estudio, se podria
valorar en estudios futuros las diferencias en el acceso a la salud que existen entre los distintos grupos
de una misma poblacion, evaluando herramientas como la health literacy, la cual se relaciona
directamente con las habilidades de las personas para comprender y aplicar conceptos relacionados a la
salud sabiendo que los grupos méas vulnerables, aquellos con bajos recursos econémicos, bajo nivel
educativo y que viven en zonas deficitarias, son mas propensos a tener conocimientos limitados en
salud; y que a menor nivel de alfabetizacion en salud existen bajos niveles de control en salud, y por

ende, menor adherencia a las politicas de prevencion secundaria.

A pesar de las limitaciones citadas, este articulo es la primera investigacion descriptiva que se enfoca

en las caracteristicas clinicas y sociales de adultos uruguayos con cancer.
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ANexos

Anexo 1: Consentimiento informado.
Hoja de informacion para el paciente y consentimiento informado

Estudio: Andlisis de los determinantes socioecondmicos de la salud y acceso a cuidados en cancer. Tiempo al
tratamiento en los 4 tumores mas frecuentes.

Responsables: Prof. Agdo. Dr. Mauricio Cuello, Asist. Dra. Dahiana Amarillo, Asist. Dra Maria Eugenia
Camblor, Asist. lvan Lyra, Asist. Clara Rodriguez, Prof. Agdo Gabriel Krygier.

Entrevistadores: Br. Valentina Maldonado, Br. Valentina Mazzupappa, Br. Valeria Olivera, Br. Nury Quadro,
Br. Juan Andrés Rivero, Br. Gabriela Rodriguez.

Contacto con Investigador Principal:
Prof. Agdo. Dr. Mauricio Cuello. Auv. Italia s/n, 11600, Montevideo, Uruguay. Tel/Fax +598 2487 2075
email: oncocli@gmail.com

Introduccion:
Usted estd siendo invitado a participar en un estudio para investigar factores ambientales y sociales que
pueden tener posibles efectos sobre la salud de las personas.

Usted recibira un original completo de este Formulario.

El estudio se realizard en pacientes que acuden al Servicio de Oncologia Clinica, Hospital de Clinicas,
Montevideo, Uruguay. Seran seleccionados pacientes con diagndstico de cancer de mama, préstata, pulmény
colorrectal. Usted ha sido elegido por tener diagndstico de una de estas enfermedades.

Por favor, lea atentamente este formulario de consentimiento y aclare con los coordinadores de la
investigacidn o su médico del Hospital cualquier pregunta que tenga sobre el estudio antes de la firma del
consentimiento.

Cuestionario:

Usted decide si quiere o no participar en este Estudio. Su participacidn es completamente voluntaria.

Un entrevistador le hard preguntas en el hospital, en una entrevista que dura aproximadamente 30 minutos.
No hay compensacién o pago por completar el cuestionario. Este Estudio no traera un beneficio clinico directo
para usted. No causard molestias fisicas y no se realizaran pruebas adicionales.

Si usted decide no participar, esto no afectara su atencién médica usual y no necesita expresar las razones de
su decisién.

Si usted optara por no participar en el Estudio, esto no implicara ningun tipo de pérdida de los beneficios a los
que de todos modos tiene derecho, NO va a afectar en modo alguno su atencién en nuestro servicio ni los
tratamientos a recibir.

Si usted decide solo responder algunas preguntas, la calidad de la atencién que recibe NO va a cambiar.

Confidencialidad:

Su nombre no sera utilizado en ningun informe, ni divulgado de manera alguna. Sus datos no van a ser
revelados porque se mantendran en el anonimato.

Usted puede solicitar la retirada de sus datos de la base en cualquier momento, solo debe llamar al Servicio de
Oncologia Clinica del Hospital de Clinicas de Montevideo y manifestarlo (teléfono: 24872075). Al mismo
teléfono puede comunicarse ante cualquier duda que presente.

Comité de ética:

Todos los estudios de investigacion son revisados por un grupo independiente de personas, lamado Comité de
Etica en Investigacidn, para proteger su seguridad, sus derechos, su bienestar y su dignidad. Si usted tiene
preguntas acerca de sus derechos como paciente, puede comunicarse con:

Nombre representativo del Comité de Etica: Comité de Etica del Hospital de Clinicas



Direccion: Av. Italia s/n, 11600, Montevideo, Uruguay.

Ndmero de teléfono: 24871306

Un comité es un grupo de personas que realizan una revision independiente de la investigacion.

Con la firma de este consentimiento informado, usted no renuncia a los derechos que le corresponden de
conformidad con las leyes uruguayas en materia de responsabilidad civil por dafios.

El Comité de Etica del Hospital de Clinicas ha revisado este estudio para asegurarse que la dignidad, los
derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos que participen en el mismo se encuentren protegidos

Consentimiento informado:
Mediante la firma de este formulario, usted confirma lo siguiente:
e He tenido tiempo para leer esta informacidn y pensar en el estudio, y se ha respondido a mis
preguntas adecuadamente.
® Acepto participar en este estudio de investigacidn y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.
® Acepto que miinformacion personal codificada se puede recopilar y utilizar para la investigacion

Firma del Paciente Fecha

Nombre del Paciente N° de de Cédula de Identidad

Confirmo que le he explicado la naturaleza y el propdsito de este estudio al

paciente:
Firma del Investigador Fecha
Nombre del investigador N° de Cédula de Identidad

Cuando este formulario esté firmado y fechado, le entregaremos un original.



Anexo 2: Instrumento general.

Informacidn clinica, patoldgica, demografica y de comorbilidades

Datos demograficos
1. Mdmero de identificacidn del paricipante

4. Fecha de ingreso al estudio
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afo?

Ml

-
) iy ey i

7, acfurin

¥, L Cudnios cigarillos por dia fuma o fumd?

28 L8 qué edad comenzd & fumar?

26 A qui edad dej de lumar? (afas)

30, Dejd de fumar debido & esia enfermedad o simomas?
LS

Ha

-

Mo cumeto sk e

31, palguna ver ha ussdo manfuans con regulandad {al mencs una vez al mes durane un afio)?
L}

4

Ma

—

P2 Ui fick o fuker

32, »Cudntos afas lenia cuando probaste marihuana por primera vez?
Mo agien
© Afes

33, p Cudintos cigarrillos de marihuana fuma o fumabe normakmente &l mes ¥

Mo aica 0300 i v
'_ a1 pof s wiil pod frees
3 2 il par res W QUi PO

| Ll 0 e



34, 2 Cudimos affos lenin la Gma vez gue wod marihuana?
'_ Mo i
Al

-

38, 2 Bebe algo de aloohol?

_aﬂmdpuldu

3. En una semana Hpica, 2 cudnmos diag bebe (o bebid) alcobal?
Mo el

-~

e ik puecificpe)

37. En el afin, jusio anbes de enfermarss (o anes de dejor de beber aloohol), poudnos bebidas alcobdicas
fomd cada DA

Mo gl
s (i puin e )

e}

3B Cudnios dias a la semana toma o ormd aioohol jusio despuds de levantarse por B mafiana?

38, 2 Cudimios afios haoe gque dejd de beber?

Al o Dejd de beber debido a esta enfermedad o simomas?
-

-

Mo

-

| N agen



41 2w bebidas boma o solla tomear?

Beiboird ik Dliraciinh o Bcsi i
el Eoalod ik Fumi s | pnd
i, vodin, stisiy,
el Fon, girelea,
g Sain, Gafu).
Espesilius niEmEne de

Wk o Dot por
samans | |

Wina, ~Eipe g
Fill s S S &

Caferbn. " Espndlque
Fil) s S Lk (0 Bt i
i SiTELfE |

informaciin clinkca, paioldgica, demogréfica v de comorbilidades

Dieta y otros hébios
42, 2 Con qué frecuencia come.....

‘it [Tichiich |
T papas)

KL

ik

43, 2 Usted bebe o ha bebido mate?
r S, i Bl

Munca

Snky iy il il

44, pCual erades su corsumo de male™

Do

o=l

o

48, 2 Toma solo g en gnupos?
s

—

' Ef grigis



26, 28 gue lemperatura loma & mate?
'_ Eifa
Tilse

-

C il

")

Ry caleile

Salud general
47, 5i e acuendas, 2 puedes decime cusdl @ra i peso hace dos afos?

48, Pueds decirme cudl #ra su peso a los 20 aflo=?

49, 2 Puedes decirme u allura en om?

80, Antecedemes familiares de cinoer (padnes, hermancos, hijos, tos, primas)

Pactim (i)

Mt [

Hin i et

Abn i [ty

Thiesk fimchinnt}

e et

51, 2fqué Hospital oonoume si liens gue ir 8 una emengenda de forma hebitual?

¥ Hecspilad din Clifkeack J Ceardifids el Gaitd
_ ) Hespilsl Missl L gl de b G
Hesrilal Pasdinn Wil
. Hespitad Espafal

O i)




52, 2 Chmo considesa que es ba abencidn?
") Eusena
Fegplai
.+ gl

My il

53, 25 controla en policlinica de su Basria ¥
-]

]

54, 2 Con gué fecusencia?
b S 1 v ol @fls
1 v il il

25 i il af

Mo sz

informackin clinkca, painlbgica, demogréfica y de comorbilidades

Factores para el diagndstico

55, 2 Tenla preocupadonesisiniomas de salud! cambios comporales gue le hicieron conlactar a un
médicoiprovesdar de atencidn médica?

Mo

Mo S e (ke Coflisdal

56. ¢ Cudles fueron los problemas de salud/sintomas/cambios corporales? (marque todas las que
cormespondan)
L] No No recuerdo | No guisro responder
Dolor en algin hueso [ P (.

Dolor de cabeza

Dalor en olra parte del "
fa—— h_. A \_

Dificultad para Wagar
Falta de aire

Cansancio, perdida o
Merza

Pérdida de peso - ~ 4
Padifida g apeliin (

Otra preccupacion de
salud / sintoma / cambio [,

corporal



57. En caso de cancer de MAMA, ¢/ usted presento alguno de los siguientes sintomas?

Ulcera en ka mama

Bullo o hinchazrdon en la

Mo recusdo | No quisno responden

58. En caso de cdncer de PULMON, ;usted presento alguno de los siguientes sintomas?

Falla de awa

Tos
Dificultad para ragar
Flairia con Sangre

B e alguna pae
ded cuerpo

=i

Mo

Mo recuendo | Mo quiero respander

B0, En caso de cdncer de PROSTATA, Justed presento alguno de los siguientes sintomas?

Ardor al ofnar
Oifiina Con sangre

Dificultad para iniciar la
orina

Diolor en ka pane baja
del vientre

Bullis & algina paite
del cuerpo

=i

L

I:l‘._x

Mo
.\__‘;

T

L

o

Mo recuendo | Mo quiero respander
L

Fat
{

60. En caso de cancer de COLORECTAL, /usted presento alguno de los siguientes sintomas?

si
Ty
Hﬂiﬂfﬂ.ﬁﬂ\w I_‘L p
Altemancia constipacitn
| Rarmea -
Cambio en |a forma e =
|
las materias :
Diolor abdominal )
OEILEon intesting i

Glesas

[

L
L )
-

Mo recuerda ! Mo
QUIETD Pespondes

S
L

.-""H-I AT
&
)
-
\J ot



B1 L Cudl &= s mejor estimacion de la fecha en que nald por pimena vez la pimera de estas
preccugaciones de salud'siniomasicambios corporales? 50 no puede recordar la fecha exacia, pueds nelienar
oon el din 1 dell mes y o afio gue inicianon los simomas.

Faclia aslimads

Frcha

| DM A AA |-

2, Aproaimadarmente por cudinka empo vo esa preccupacitnes] de salud'sintomais)icambiols)
corporal(s) antes de contacts & un médico?

{Por fawar piense en cudnio Sempa wvo alkyin problema o preocupacicn antes de haoer e primer contscta
con algin médico)

) W i 1 S . 2 - 5 ey

1 - 2 SmivEafEs B 12 Preiock
__::I-Iﬂ'ﬂ'i.l'ﬂ. ) el chir 13 Fwichies
, 8- T saimaras

=

63, 2 Porgue piensa que demnort esa cantidad de iempo en comsular?

| Pl gim ek o L, W eivieguia Discha
] Tfli i L it il ol cjuibe dhiear & bl pifos
Mo dinen L o i D= o fat itk (e it DT
) e ik puirifiyuen )

64, 20 quien comacid por pimera vez?
Lin et o policiines
J L e i ) iTa g i
7 Soafakcie de Erigacs Wb
o Dineztarsenie o wn Especiel sl (e e grecdiogs, srugno, gaslioe e eloge, mmdigo)
e [k pureliyd)




65, Una ver que S8 puso en contacio con o primer médioodprovesdor die atencibdn médica, @oudnto tiempo e
tardi en abtener e Gt

[Por tavor, pierse en la primera visila para hablar sobre suls) mismals) preooupacion(es) de salud o
sintorads))

_;..ll.uq.nudh

| BRunis S

R R e P

) Wil Hainpro che e (ol iy, it e & B

il s S Sl O ETTMR R S Tl S ok Periar

G, L En queé fecha visild por primera vez a su médico o profesional de ke salud?
Zi mo puede necordar la fedha exacta, puede rellenar con & dia 1 ded mes y & aflo que inidaron los sintomes.

P i Quil vESID & U reedled

Facha

| MMIDCAAAA, I-

&7, Luego de la primena consulta, el médico pidid estudios para & diagndstioa?
o

_:lhl:l

68, pCudnio empo demand en poder coordinar esas eshudios?

[Por tavor, pierses en la primera visita para hablar sobee suls) mismals) presoupaciones) de salud o
sintormas))

) gunes: dias

) Bl i

2 o i o Sl S Segpusenin

) QUGN Deiifo e g {po i, wiled fue s Emegencsis)]

il e S ik & TS S ILAAD SRR i e




£8. 5i su céncer fue descubiero sin buscar ura cita. por una preccupacitn de saludl sintomal=lcambiols)
ooporal(s), 2qué medico descubrit su chncer?

Por semplo: a través de un chesquesa, o imestigad dnitralamienta de ofro probilema g qué misdicalproveedor
de alencdn médica estaba imeolucrada®

J U rroibedicn @n podiciinies

) U el @i eergencia

) Diesctaments & un Especisllis jepampin ginectiogn, cnjens, gastieniebogs, nemiog)
e gl

T gl de las siguientes preccupaciones de ssludismomasicambios corporalies fueron identificados por
primera ver por su médicofprovesdor de alendidn médica? Margue todas las que corespondan

[] Ceeraen aiguna pane dei o (] Pt e apesices

Du*mﬂuﬂnmmmm&lw Dm

[[] Dol an aigin husssn [7] Eshstinenmen patsitiges masogata)

Dm:'nmn.mﬂm DB;MWWMmhm

[] Dieuitad para vagar [ Esnsinienimen packigien (piace de )

Drmm-n DBLMM[HM

Dﬂrﬂﬁnﬂ.ﬂﬂlﬂu Dwmm

[[] pectts e posic irspilcatie [ omn prmceaspieiin de sk sirmoim { casstin compor
O g i)

1. LEn qué fecha fue gue dicho prafesional lo nalo?
=i mo puede recardar la fecha exacts, pusde rellenar con el dia 1 del mes y & aflo que inidaron los sintomes.

Fincfia aslimada

Fizcha

DOV MMABAS, |-

T2 pCudl s o Sempo de viaje entre su casa y el médico o profesional de la salud que vi por primera vez
aoerca de s sinlomas o que notd por pimers ver sus sintomeas?




A, pCudinias veoes wisid a las siguieres pesonas para s investigacidn de sus snlomas anles de gue e
diagnosticarnn & cAnoer?
Argbe @l mimero de visites a cada uno:

Walleh thy Sl

Erreai piiecia af Masp sk

Esmaainla jmeepin
T — | |

Erreai giiezia vl

T4, Después de que u médico o profesional de la salud fo refidera por su condicidn sospechada, ) cudnio
empo l= fomd oblener una dia con el espedalisia®

) vk dich

) varis Semsnis

:;. b dglicalie @ ml (pod apEmps, fo L ek e S0 ful difedemiis & o EshEalng)

bl Fa: S i O ST S Tt S i e

o, g Cudl fue o fecha de su primera cita con el médico especialista, imoluorado en la irseestigacion o
tratarmiento de Su clnoer, a quien fue refenido?
Si mo puede necordar la fecha exacts, pusde rellenar con el dia 1 died mes y & aflo que inidaron los sintomeas.

Findiia asliiada

Fecha
DOV MBAAAAA, [ ]

T, & En queé fecha le dijeron que tenia cdnosr o gue podia iener cincer par primera, ves?
&i no puede neoordar & fecha exacts, pusde rellenar on = dia 1 del mes y & afio que inidaron los sinbomeas.

P asl imada

Fecha

| CaEW e, I-

1. o Cudl es o Sempo de visje entre su casa y ol bospital donde usted vio al especialisia médion imroluoado
e la investigaddn yo ralamiento de su cinocer?

s

LS




TA. ¢ Cudl era o nombre del Hospital en el gue corsublt con espedalst?

O o0 méodo de ransporie ust para Begar o hospital? Margue iodas les que corespondan

v [ A

DB“ DH.IHﬂ“'
DWrmu D'I:I'I'l'ﬂ.:l.
meﬂaﬂ

80, vakiendo a su diagndstion de cinoer, complete & siguiente declaracidn de la manera gue mejor describa

cdimn se siente.

Considerando todas la= cosas, mi diagnistico fue confrmado....

) M ol VTt O ke s poda Rt s ) el Ll ol b S ookl Pt i
) e chi by e ol huiead s ) ey s it i s e e Pl sl
| il Dl i e

81, ahora, en relaciin con la razén princpal por la gue usied onse que se demoand & diagniéstioo:
L5 algo sobre usted, o slgo sobre olras personas o crcurstancias?

) Teduirmnie sotre = ) Seolstw Ul pRISOTGS O SRl

Y Sobsw i i Teliies i sshoe Olficy PRrsonuE O O L el i

j il L ool 1l OFE

B2 pCudles de los siguienes faciones relrasann, impulsaron o o fuenon un facior pam su diagndsticoo?
- Sintomas!Cambios corporales

) W B sl it cofponabs (pod i, o ikl mingdn probiena),
':. iy i it Lacden

_;I S i SRS SR SO ke

83 pCudles de los siguienes faciones relrasann, impulsaron o o fueron un fscior pama su diagndstioo?
- Conpcimisnto

":n Tl e confescma il [ Satis gub apude s
;nhnhq.nhu-
J Tori b eoensis bt dil Slnear (P apispio, S o anbeodertes ik, d bos e de coimnicackSn, S o Rolcias]



B4, pCubles de los siguienes faciones retrasanon, impulsaron o o fuenon un facor pam = diagnistioo?
= Preocupacidn

J Ml de pradsEicdi (pod e, nd ekl g el s s sigs da o gue pielugrse)

Ty b R e te

i W piEOEEiE il Sl (Bof apEEpio, b aunesom prolasiin reguki]

B8 ;Cudles de los siguientes faciones refrasanon, impulsaron o no fuenon un facion pam su diagnistioo?
» Sobre el tratamiento

7 sl al disgnésiioy o ol Fasmies

i ki ik o asies

] Vil i cichdh anlich Cheduiins Peguliigs [fo RIgD misds & ko rebdcom)

B g Cubles de los siguientes faciones refrasann, impulsason o no fuenon un facion pae s disgnistion?
= Problemas de salud

i T (i [ S (i [ R i i chid Sl i SRS (PO TR, Bresvilipasin o SRTassiin pol olfes preblemas S
amdud].

] i Buiie o L e

| Asblli pir cieais] proterals] s i e & = dagralico

BF. pCubles de los siguiemes faciones refrasanon, impulsaeon o no fuenon un facor par s disgnistion?
« Fimancieros

| Prodshaitics Ao s il dbgidalies (por ajampls, Socln dil ek, oSl dil Wi, i podE diii 9 wabjad
" [ i o e

I Tirei @iy Tnarecir (por epmgks, oyl con o o]

B8y Cubles de los siguientes factones refrasanon, impulsaron o o fuenon un facion para su diagniistioo?
» Familia

) Prodsiadics farsiiies nrasaron B degredsio: (pof eRmpi, divoress, duein, mdanes)
'_:| i P wrt Lasdew

| B (il [ i, aris=pafieds o locia, apde pan el codedo S S i)

B9y Cudles die los siguienes faciones refrasanon, impulsaeon o no fuenon un facior paea s disgnistion?
= Transporte

T} Prosasin i [Tanspors Ao e diagnstio

) i B e e

J Tanga ruchi deponibi ke de Fansgse {pof Eppmgk ke phopes o lamiller, Sin ok b el rdogors plbbo)



B0, ¢ Cudiles de los siguientes faciones relrasanon, impulsaron o o fuenon un facior pam s diagndstion?
- Trabajo

) Profshassic lafora s METRLEnen mi Sagriien [Boe ijem e e robaorks, & fed ralajaba o oebeeni]

'_| o i 't B

| En i ok i ifudann i gue consulling &l mbSss (par apmpks, dlis s pan uha cila)

61 ¢ Cudles de los siguiemes factones retrasamon, impulsason o o fuenon wun facior pam =u diagnéstion?
» Dependientes

™y El ciighie S 000k pircrens chepe i baniies Pt iced 550 clgnvdetien | por apemghe, nifos pequefios, paerles anciing)

| i B o asiew

] Turel dgsirps Sh ek Sefvicis Soviales (por mmpe, B paie el ssdedn de nifos pegueios, parismes enciafs) § pude
il i D

G2 ¢ Cudles de los siguiemes faciones relrasanon, impulsason o no fuenon wun facior pam =u diagnisticon?
» Influencia de otros

| sl influneiads por Sies pare MO BUSCAR ruisicescrminnis [pof gempls, s pamj o amign ko desanisd)
J his P i Lt

| Esmusw il ncind por ofcs A Bukcer il Silceesninmienio [Por sk, S paise o asigo o hif k2 enimd]

43 ¢ Cudles de los siguientes faciores relrasanon, impulsaron o na fuenan un facior para su diagndstioo?
= Primera cita

| Cried gua i Ragidiien 6 Erasd poigus o ofdegul hof o Skl
Y i B asies

T Tirew rdEhin asticy i oo cin al indded Giend B aokcle

e, pCudles de los siguientes faciores relrasanon, impulsaron o no fuenon un facior para su diagndstico?
= Estudios

| e e i Ragrdeiien s il poTguR ne Cofoegul hor fuie eeldios sobelnde
'_:| by Pt bk

j Tirdi bk @esicd o aludios Giands b Sollch

G5, ¢ Cudles de los siguiemes faclones relrasanon, impulsason o no fuenon wun facior pam =u diagnisticn?
: Especialistas

T i sk i SRAGRMERIET e i [ i oo gul ROfE S0 i Al

"1 bl B Dasdest

i Tirei o esiced @ ofoaiin aon el i pesbin suards b solicie



96. JCudles de los siguientes factores retrasaron, impulsaron o no fueron un factor para su diagndstico?
- Ubicacidn

) Tuve retraso en el diagndstico por problemas con la ubicacin del servicis (por ejemplo, demasiado lejos)

Mo fue un facior
-

) Tenge buena ubkcaciin a centros médicos (por ejemplo, cerca, de facl access)

a7, JCudles de los siguientes factores refrasaron, impulsaron o no fueron un facior para su diagndstico?
- Drganizacién

© | Creo que mi diagndsticn se refrast porque la organizacion de mi centro de salud es mala
) N fue un factor

",

. Creo gue me disgnosticaron a tempo pof |3 buena caganizaciin del ceniro de sabud

98, Pensando en los resultados fuluros de mi ratamiento, &gué tan esperanzado u optimista diria que soy?
) Muy esperanzacor U optimista
) Indiferente

__ Mo hay esperanza ni optimismo en absoluto

99, JComo cree que se compara su nivel de optimismo con el de otras personas con un diagndstico similar?

Mucho menos esperanzado Mucho menos esperanzado
u optimisia Igueal u oplimista

J

100, Por ditimo, por favor, utilice este espacio para decirnos gué podriamos hacer, =i acaso, ;para mejorar |
proceso de obtener un diagndstico para pacientes como usted?




