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INTRODUCCION RESULTADOS

La mortalidad por cancer esta ligada al desarrollo socioeconémico de la Tabla 1. Pesos de variables en el modelo
comunidad. En paises en desarrollo, las mujeres con cancer de mama Lm0 @GR
Ubicacion de MM 0.384 Infraestructura (I )
tienen un 17% mas de riesgo de fallecer que en paises desarrollados. En NGmero de MM 0.173 Infraestructura (1]
Ameérica Latina, el cancer de mama es el mas frecuente entre las Nivel educativo 0.191 Poblacién Objetivo (TPLyuy)
. ., , Poblacion fem +18 0.147 Poblacion Objetivo (TP2,,,)
mujeres. Los programas de deteccion temprana con mamografias son ortalidad CM 007 per————
clave para reducir la carga de esta enfermedad, centrados en mujeres Incidencia CM 0.033 Epidemiologico (EP2yyy)
de 40 a 69 aifos con examenes cada dos anos. El desafio en la region es Tabla 3. Indicadores infraestructura, poblacién, epidemiolégico.
implementar politicas de salud y asignacion de recursos para garantizar
el acceso universal. Nuestro objetivo es analizar la infraestructura de Cerrolargo  0.013  0.026  0.038  0.468  0.223 0.0590
’ ’ . o po , e Rivera 0.038 0.030 0.054 0.506 0.241 0.0801
mamaografos en ambos paises, identificando barreras tecnologicas que ,
Artigas 0.025 0.021 0.017 0.413 0.168 0.0557
limitan el acceso a estos servicios de deteccion de cancer de mama. Treintay Tres 0.013 0015 0014 0509  0.138 0.0529
pe Montevideo 0.363 0.420 0.234 0.454 6.131 0.5434
MATERIALES Y METODOS | Méico | Luw | TPLuw TP2un | EPLuw | EPZuw | Pluw

. « go 7 Chiapas 0.039 0.035 0.088 0.399 0.081 0.0751

Como base para el estudio se decidio usar los departamentos con los
.. . i i Oaxaca 0.013 0.032 0.068 0.410 0.252 0.0626
mayores rezagos economicos y sociales de ambos paises, segun los ey e Y By 0.0627
institutos nacionales de estadistica y ministerios de salud respectivos. Veracruz ~ 0.053 0070 0117 0579  0.265 0.1127
Usamos el analisis jerariquico de Saaty [5], que consiste en determinar Puebla 0016 0050 0.066 0.465  0.028 0.0631

el peso de las variables que euristicamente consideramos

determinantes en la mortalidad del CM. Los pesos K; ... K; son obtenidos CONCLUSION ES

;))c;r el prOfe’sobc.zle :jerarqwa’ analltllca je Saaty. (Ejl II:IIIdI\I/fe dfedpréorldacz.l El método fue aplicado sin dificultades dando
mm €N el ambito de un pais para la adquisicion de ViVl esta dado por: 55 a5 plausibles. En Uruguay el P, oscila entre

0.053 y 0.54 mientras que en México se encuentra
entre 0.06 y 0.11. En ambos paises una region se
destaca por su Pl muy superior a las demas
regiones: Veracruz (Pl =0.11) y Montevideo
(P15 =0.54). De los conjuntos de 5 regiones de
ambos paises, Veracruz y Montevideo son las que

RESULTADOS albergan mayor poblacién de mujeres entre 40 y 69

anos. El estudio presenta cdmo la alta prevalencia
Los pesos obtenidos estan indicados en la tabla 1. El indice de de un problema global esta relacionada con la

prioridad en cada departamento esta dado en la tabla 2. La figura 1 equidad en el acceso a la salud en las regiones

muestra los estados (Mx) o departamentos (Uy) con mayor rezago analizadas, destacando la importancia de una
econdmico con un color distintivo de cada region. distribucion mas equitativa de recursos para

M Artigas [ Cerro Largo [l Montevideo [l Rivera | Treinta y Tres

M Crizpas [l Ciudad de Mexico. [l Guerrero Ml Oaraca W Puctla [ veracruz abordar los problemas de salud. Este enfoque en la

‘ planificacion de la incorporacion de mamaégrafos es
valioso para optimizar programas y politicas de
salud mediante el uso eficiente de recursos
disponibles.
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Donde los indicadores de I, infraestructura, TP1,;, poblacion
objetivo, TP2,;,; educacion, EP1,;,; mortalidad y EP2,;,, incidencia
por CM.
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