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La mortalidad por cáncer está ligada al desarrollo socioeconómico de la

comunidad. En países en desarrollo, las mujeres con cáncer de mama

tienen un 17% más de riesgo de fallecer que en países desarrollados. En

América Latina, el cáncer de mama es el más frecuente entre las

mujeres. Los programas de detección temprana con mamografías son

clave para reducir la carga de esta enfermedad, centrados en mujeres

de 40 a 69 años con exámenes cada dos años. El desafío en la región es

implementar políticas de salud y asignación de recursos para garantizar

el acceso universal. Nuestro objetivo es analizar la infraestructura de

mamógrafos en ambos países, identificando barreras tecnológicas que

limitan el acceso a estos servicios de detección de cáncer de mama.

Como base para el estudio se decidió usar los departamentos con los
mayores rezagos económicos y sociales de ambos países, según los
institutos nacionales de estadística y ministerios de salud respectivos.
Usamos el análisis jeráriquico de Saaty [5], que consiste en determinar
el peso de las variables que eúristicamente consideramos
determinantes en la mortalidad del CM. Los pesos K1 … K5 son obtenidos
por el proceso de jerarquía analítica de Saaty. El índice de prioridad
𝑷𝑰𝑴𝑴 en el ámbito de un país para la adquisición de MM está dado por:

𝑷𝑰𝑴𝑴 = 𝑲𝟏𝑰𝑴𝑴+ 𝑲𝟐𝑻𝑷𝟏𝑴𝑴+ 𝑲𝟑𝑻𝑷𝟐𝑴𝑴+ 𝑲𝟒𝑬𝑷𝟏𝑴𝑴+ 𝑲𝟓𝑬𝑷𝟐𝑴𝑴

Donde los indicadores 𝐝𝐞 𝑰𝑴𝑴 infraestructura, 𝑻𝑷𝟏𝑴𝑴 población
objetivo, 𝑻𝑷𝟐𝑴𝑴 educación, 𝑬𝑷𝟏𝑴𝑴 mortalidad y 𝑬𝑷𝟐𝑴𝑴 incidencia
por CM.

El método fue aplicado sin dificultades dando
valores plausibles. En Uruguay el 𝑷𝑰𝑴𝑴 oscila entre
0.053 y 0.54 mientras que en México se encuentra
entre 0.06 y 0.11. En ambos países una región se
destaca por su 𝑷𝑰𝑴𝑴 muy superior a las demás
regiones: Veracruz (𝑷𝑰𝑴𝑴 =0.11) y Montevideo
(𝑷𝑰𝑴𝑴 =0.54). De los conjuntos de 5 regiones de
ambos países, Veracruz y Montevideo son las que
albergan mayor población de mujeres entre 40 y 69
años. El estudio presenta cómo la alta prevalencia
de un problema global está relacionada con la
equidad en el acceso a la salud en las regiones
analizadas, destacando la importancia de una
distribución más equitativa de recursos para
abordar los problemas de salud. Este enfoque en la
planificación de la incorporación de mamógrafos es
valioso para optimizar programas y políticas de
salud mediante el uso eficiente de recursos
disponibles.
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RESULTADOS

Variable Peso Ki Categoria

Ubicación de MM 0.384 Infraestructura (IMM)

Número de MM 0.173 Infraestructura (IMM)

Nivel educativo 0.191 Población Objetivo (TP1MM)

Población fem +18 0.147 Población Objetivo (TP2MM)

Mortalidad CM 0.072 Epidemiológico (EP1MM)

Incidencia CM 0.033 Epidemiológico (EP2MM)

Tabla 1. Pesos de variables en el modelo

Los pesos obtenidos están indicados en la tabla 1. El índice de
prioridad en cada departamento está dado en la tabla 2. La figura 1
muestra los estados (Mx) o departamentos (Uy) con mayor rezago
económico con un color distintivo de cada región.

Uruguay 𝑰𝑴𝑴 𝑻𝑷𝟏𝑴𝑴 𝑻𝑷𝟐𝑴𝑴 𝑬𝑷𝟏𝑴𝑴 𝑬𝑷𝟐𝑴𝑴 𝑷𝑰𝑴𝑴

Cerro Largo 0.013 0.026 0.038 0.468 0.223 0.0590

Rivera 0.038 0.030 0.054 0.506 0.241 0.0801

Artigas 0.025 0.021 0.017 0.413 0.168 0.0557

Treinta y Tres 0.013 0.015 0.014 0.509 0.138 0.0529

Montevideo 0.363 0.420 0.234 0.454 6.131 0.5434

México 𝑰𝑴𝑴 𝑻𝑷𝟏𝑴𝑴 𝑻𝑷𝟐𝑴𝑴 𝑬𝑷𝟏𝑴𝑴 𝑬𝑷𝟐𝑴𝑴 𝑷𝑰𝑴𝑴

Chiapas 0.039 0.035 0.088 0.399 0.081 0.0751

Oaxaca 0.013 0.032 0.068 0.410 0.252 0.0626

Guerrero 0.018 0.026 0.058 0.461 0.138 0.0627

Veracruz 0.053 0.070 0.117 0.579 0.265 0.1127

Puebla 0.016 0.050 0.066 0.465 0.028 0.0631

Tabla 3. Indicadores infraestructura, población, epidemiológico.

Figura 1. Estados de Mx y departamentos de Uy más rezagados, un color c/u. 
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