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2 TITULO

Factores asociados a diagnostico tardio de cancer de mama, Hospital 111 EsSalud
Chimbote. 2021.



3 RESUMEN

El cancer de mama es un problema de Salud Publica en el mundo y muchas veces su
diagnostico estardio. En & Pert se estimague €l 40 — 50% de casos son diagnosticados
en unaetapalll y IV. Estainvestigacion tuvo como objetivo determinar 1os factores
de riesgo asociados al diagndstico tardio de la enfermedad, bajo e Modelo de las
cuatro demoras de Muerte Materna, en mujeres atendidas en e Hospital 111 EsSalud
de Chimbote durante el afio 2021. La muestra estuvo conformada por 45 mujeres con
diagnostico de cancer de mama atendidas en € Hospital |11 EsSalud de Chimbote
durante €l afio 2021. La metodologia es no experimental, descriptivo, prospectivo,
transversal. La incidencia fue de 17 casos (37.8%) y la prevalencia de 28 casos
(62.2%). Tres casos (6.7%) se encontraban en estadio |; 16 (35.6%) en estadio 11 y 26
casos (57.8%) en estadio Ill. 64.4% del total de pacientes tuvieron un “Nivel de
conocimientos de la enfermedad”, medio. 75.6% habian tomado la decision de acudir
aun establecimiento para ser evaluada, de manera inoportuna; la “Accesibilidad” hacia
los servicios de salud fue buena en 84.4%; mientras que el 73.3% de pacientes percibia
la “capacidad de respuesta institucional” de manera deficiente. Conclusion: es el
primer estudio que usa € modelo de las cuatro demoras o atrasos para explicar €l
diagnostico tardio de cancer de mama. No hay una relacion significativa entre las
dimensiones desarrolladas y e diagndstico tardio de cancer de mama, més bien las
demoras se evidencian incluso en los casos con aparente diagndstico temprano. Se
reguiere mayores estudios, sobre todo en poblacién no asegurada.



4 ABSTRACT

Breast cancer is a public health problem in the world and its diagnosisis often late. In
Peru it is estimated that 40-50% of cases are diagnosed in stage Il and IV. The
objective of this research was to determine the risk factors associated with the late
diagnosis of the disease, under the Model of the four delays in Maternal Death, in
women treated at the Hospital 111 EsSalud de Chimbote during the year 2021. The
sample consisted of 45 women diagnosed with breast cancer treated at Hospital 111
EsSalud in Chimbote during the year 2021. The methodology is non-experimental,
descriptive, prospective, cross-sectional. The incidence was 17 cases (37.8%) and the
prevalence 28 cases (62.2%). Three cases (6.7%) were in stage |; 16 (35.6%) in stage
Il and 26 cases (57.8%) in stage Ill. 64.4% of the total patients had a "Leve of
knowledge of the disease", medium. 75.6% had made the decision to go to an
establishment to be evaluated, in an untimely manner; "Accessibility" to heath
services was good at 84.4%; while 73.3% of patients perceived the "institutional
response capacity” poorly. Conclusion: it is the first study that uses the model of the
four delays or delays to explain the late diagnosis of breast cancer. There is no
significant relationship between the devel oped dimensions and late diagnosis of breast
cancer, rather delays are evident even in cases with apparent early diagnosis. Further

studies are required, especialy in the uninsured population.



5 INTRODUCCION

Antecedentesy fundamentacion cientifica

Garcia (2018) en México, en su Tesis de postgrado realizada en €l Estado de
Hidalgo, tuvo como objetivo analizar factores sociodemograficos, calidad de la
atencion medica, factores asociados a la paciente y la atencion de una Institucion de
salud, y su relacion con la demora en € diagnostico de cancer de mama. La
metodol ogia del estudio es detipo observacional, transversal, cuantitativo, descriptivo
y retrospectivo, se evaluaron a 48 mujeres con diagnostico tardio de cancer de mama
en & 2016, los resultados encontrados fueron que el 63.93% tenian la enfermedad en
estadio I11 y V. En cuanto a edad lamediafue de 50.2 afios, con un rango de 24 a 82
anos. Laconclusién dd investigador fue que | os factores que se encontraron con mayor
prevalencia para explicar € diagnéstico tardio fueron: €l nivel maximo de estudios,
lugar de deteccion, percepcion del tiempo transcurrido entre la consulta del segundo

nivel y suenvio aOncologiay € atraso en la atencion en la Institucion de salud.

Solano y Guerra (2020), en Colombia, realizaron una Tesis de postgrado, con
el objetivo de analizar las causas que generan retraso del diagnostico atribuido al
proceso de atencion en mujeres con cancer de mama en agunas entidades prestadores
de salud en la cuidad de Bogota. La metodologia del estudio es de tipo descriptivo,
observacional. Se evaluaron a 79 pacientes que habian iniciado tratamiento en los
altimos 6 meses. Los resultados reportaron que la edad més frecuente fue entre los 50
a 70 anos (44 pacientes,56%), retraso al derivar con el especialista desde la primera
cita (33 pacientes,42%), Losinvestigadores concluyeron que la principa causa para
el retraso del tratamiento de esta enfermedad es € tiempo que trascurre desde €l
momento de la primera entrevista o cita médica, hasta e diagndstico por parte del
meédico especialista; siendo las principales barreras de acceso que tienen |os usuarios
para la atencién oportuna y € tratamiento eficaz de su enfermedad, siendo temas
netamente administrativos.



Cedilloy Mora(2019), en Ecuador, realizé su Tesis de pregrado que tuvo como
objetivo determinar |os factores asociados al diagndstico tardio de cancer de mamaen
el Hogspital de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton entre los afios 2017-2018,
estudio cuantitativo no experimental, transversal, observacional, retrospectivo en
pacientes con diagnodstico tardio que acudieron a consulta externa de oncologia.
Evaluaron 114 pacientes de un total de 130. Los resultados reportaron que el estadio
[11 b fue el predominante (54 pacientes, 47%) y los factores que estuvieron asociados
al diagnostico tardio fueron el sanitario con 40 pacientes (35,1%), Socioecondmico con
35 pacientes (30,7%), psicosocial 24 pacientes (21%) y e sociodemogréfico 15
pacientes (13,1%). Los investigadores concluyeron que el factor mas predominante
fue el sanitario debido al dificil acceso delas pacientes ahospitales de segundo y tercer

nivel para que puedan obtener un diagnéstico certero y oportuno.

Castillo (2019) en Trujillo, realizd su tesis de postgrado que tuvo como objetivo
determinar los factores presentes en e diagnostico tardio del cancer de mama en
mujeres atendidas en € Ingtituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Dr. Luis
Pinillos Ganoza, atendidas durante e afio 2018; e estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. De la poblacion de 384 mujeres con cancer de mama se
considerd una muestra de 78 pacientes. Los resultados mostraron como factores
asociados: Edad entre 40 a 69 arios fueron 64 pacientes (82,05 pacientes), estado civil
de casada o conviviente fue de 50 pacientes (64,10%), ocupacion de ama de casa fue
de 74 pacientes (94,87%), grado de instruccion de primaria completa 17 pacientes
(21,80%), ingreso econdémico menor de 930 solesfue de 77 pacientes (98,72%), contar
con seguro SIS fue de73 pacientes (93,59%), Region de procedencia la Libertad fue
de 54 pacientes (69,23%), Conocimiento intermedio previo sobre prevenciéon de
Cancer de mama fue de 37 pacientes (47,44%) y el poco acceso a servicio de salud
fue de 43 pacientes (55,13%). La conclusion del investigador fue que la edad entre los
40 a 69 afios, estado civil de casada, €l tener grado de instruccién primaria, ingreso
econdémico menor de 930 soles, tener seguro SIS, proceder de la Libertad, tener

conocimiento intermedio previo sobre prevencion de cancer de mamay el poco acceso



a servicio de salud fueron factores que estuvieron presentes en el diagnéstico tardio

de cancer.

Brinton et al. (2017), en Africarealizaron un trabajo de investigacion que tuvo
como objetivo determinar |os factores que contribuyen alos retrasos en € diagndstico
del cancer de mama en Ghana, Africa occidental. La metodologia utilizada fue de un
estudio de casos y controles. Consideraron una poblacién de 1184 pacientes con
lesiones sospechosas atendidas en el Hospital Korle Bu, Hospital Komfo Anoykey en
el Hospital de la Paz y e amor durante €l 2016. Los resultados indicaron gque los
factores asociados a retraso en € diagnéstico del cancer de mama fueron: Estado
Civil, casada o viviendo con paregja (308 pacientes, 26%), Tamafio del Tumor >5cm
(641 pacientes, 62,4%), Nivel de educacion secundaria (336 pacientes, 32,1%),
Frecuencia de visitas a un médico <1 vez al afio (277 pacientes, 26,46%), tiempo de
busqueda después del inicio de los sintomas > 3 meses (514 pacientes, 43,41%). Los
investigadores concluyeron gque todos los factores que se obtuvieron en los resultados
estaban asociados a un diagnoéstico tardio, aexcepcion, del lugar de viviendalgana a
hospital debido a que esta asociacion estaba més reflejada a bajo nivel de educacion
de la poblacién.

Maghous et al. (2016), en marruecos, realizd un trabajo de investigacion que
tuvo como objetivo obtener informacidn sobre las razones del retraso del diagnéstico
de cancer de mama avanzado, la metodologia que utiliz6 fue un estudio transversal y
prospectivo en el Instituto Nacional de Oncologiade Rabat durante febrero adiciembre
de 2014. El estudio contempla una poblacién de 137 pacientes. Los resultadosindican
gue se asocié a un motivo personal (96 pacientes, 70.1%), motivo médico (19
pacientes, 13.9%), no consideraron sus sintomas como graves (66 pacientes, 55.9%),
usaron medicinatradicional (15 pacientes, 12.7%), miedo a diagnostico o tratamiento
(14 pacientes, 11,9%). Los investigadores concluyeron que €l retraso es un problema

muy grave y que existe relacion entre los factores y estadios avanzados.



Gulzar et al. (2019), en Pakistan realizaron un trabajo de investigacion con €l
objetivo de identificar las razones de |a presentacion tardia de pacientes con cancer de
mama paguistani en un hospital de atencion terciaria. Usaron la metodol ogia de un
estudio retrospectivo, descriptivo. La poblacion fue de 331 y la muestra de 125
pacientes con cancer de mama atendidas en el Hospital de Cancer del Instituto Punjab
de Medicina Nuclear durante el afo 2015. Los resultados reportaron como factores
asociados con €l estadio avanzado: Tiempo de consulta a un médico después de >3
meses de inicio de sintomas (111pacientes, 90%), Nivel de educacion <8 afios (76
pacientes, 61%), nivel socioecondmico bajo (84 pacientes, 67%), miedo anticipado al
costo del tratamiento a no tener seguro (90 pacientes, 81%), verglienzaa ser atendidas
por un médico masculino (81 pacientes, 73%), tratamiento herbales o no
convencionales (79 pacientes,71%), miedo al estigma de laenfermedad (72 pacientes,
65%), consultas a curanderos (68 pacientes, 61%), Otras razones relacionadas al
hospital (distancialejana, demasiado ocupado: 41 pacientes, 37%). La conclusion fue
que & analfabetismo y los factores sociales son |os principal es causantes de retraso en
el diagnodstico, seguido de la mala informacion que tenian sobre los sintomas y

tratamiento del cancer de mama

Zhang, Wang, Zhang, Lu, y Jiang, (2019), en China, realizaron un trabajo de
investigacion con el objetivo examinar la situacion actual del retraso del paciente e
identificar los factores asociados con € retraso del paciente entre las mujeres con
cancer de mama en China. Estudio descriptivo transversal, en pacientes mujeres con
diagnostico de cancer de mamaque acudieron a7 hospitales de laprovinciade Sichuan
durante enero a junio del afio 2017. De una poblacion de 312 pacientes tomaron una
muestra de 283. Los resultados indicaron gue los factores asociados con €l estadio
avanzado del diagndstico fueron: Tiempo de consultaaun médico después de >90 dias
deinicio de sintomas (101 pacientes, 35,8%), edad avanzada >60 afios (49 pacientes,
17,31%), nivel de educacion primaria (53 pacientes, 18,7%), descubrimiento de
casualidad del primer sintoma (234 pacientes, 82,7%), descubrimiento de sus sintomas
cuando sintieron dolor (23 pacientes,8%), Ingreso econémico bajo < 2500 RMB (207

pacientes, 73,2%). Laconclusion alaque arribaron losinvestigadores fue que e factor



mas influyente en € retraso eslafalta de conocimiento de los sintomas de cancer, edad
avanzada debido a que lo asociaban a cambios naturales de la vejez, € poco apoyo

familiar de las pacientes y € no sentir dolor se asociO aretrasos en e diagnostico.

Sathwara, Baasubramaniam, Bobdey, Jain y Saoba (2017), realizaron un
trabajo deinvestigacion en lalndia cuyo objetivo fue estudiar 1a asociacion defactores
sociodemogréficosy € diagndstico en etapatardiadel cancer de mama. lametodologia
que utilizaron fue de un estudio retrospectivo. Consideraron una poblacion de 1210
muijeres con diagnostico de cancer de mama registradas en €l Hospital Tata Memorial,
de los cuales 654 (54%) fueron diagnosticados en estadio avanzado. Los resultados
indican que los factores sociodemogréficos que estuvieron relacionados con estadio
avanzado fueron: €l lugar de residenciarural (328 pacientes, 27,1%), ser iletrado (216
pacientes, 17,9%), no tener una ocupacién (1038 pacientes, 85,8%). La conclusion de
los investigadores fue que | os pacientes de entornos rurales y de bajo nivel educativo

tienen mas probabilidades de tener un diagndstico tardio de cancer de mama.

Luego de mostrar algunos estudios previos respecto a factores de riesgos que
se encuentran asociados a diagnostico de tardio de cancer mamaen mujeres, serediza

|a fundamentacion cientifica.

En cuanto aladefinicion, € cancer de mamatiene su origen en las cdlulas del
revestimiento o epitelio, de los conductos (85%) o I6bulos (15%) del tejido glandular
de las mamas. inicialmente e tumor canceroso esta circunscrito al conducto o 16bulo
(in situ). En esta etapa, generalmente no causa sintomas y tiene un minimo potencial
de diseminacién o metéstasis. Al transcurrir €l tempo, este cancer in situ (estadio 0)
puede progresar e invadir € tejido mamario circundante (cancer de mamainvasivo), y
a continuacion propagarse a los ganglios linféticos cercanos (metastasis regional) u a
otros 6rganos del organismo (metéstasis distante). Cuando una mujer muere de cancer
de mama, es como consecuencia de la metéstasis generalizada. Las mejores
posibilidades paralos buenos resultados del tratamiento del cancer de mama, depende,

en particular, del diagnodstico temprano de la enfermedad. A menudo € tratamiento



consiste en una combinacion de extirpacion quirdrgica, radioterapia y medicacion
(terapia hormonal, quimioterapia y/o terapia biologica dirigida) para tratar € cancer
microscopico que se ha propagado del tumor mamario a través de la sangre. En
conclusion, € tratamiento que impide la progresion y diseminacion del cancer, salva
vidas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) (American Cancer Society, 2019)

Respecto a los estadios del cancer de mama, es una manera de evidenciar €
grado de extension delaenfermedad anivel del tejido mamario o su avance haciaotros
organos del cuerpo. El estadio del cancer permite explicar el a cance delaenfermedad,
las decisiones terapéuticas a implementar y e prondstico de la enfermedad. El
estadigje se realiza después de un examen fisico exhaustivo, |os estudios por imégenes
(mamografia), los informes anatomopatol 6gicos o los resultados de la cirugia. A la
hora de determinar € estadio del cancer, d médico tomard en cuenta lo que se
denomina escala T-N-M: T significa € tamafio del tumor, N se relaciona con la
afectacion de los ganglios linféticos cercanos y M se refiere asi €l cancer ha hecho
metastasis (se ha extendido) méas alade lamama aotras partes del cuerpo. (Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, 2022)

El cancer de mama tiene cinco estadios que van de cero a cuatro. (Se
representan con nimeros romanos, I1, 111y IV.) Existen distintas variables en algunos
estadios. Lostumores se miden en milimetrosy centimetros (diez milimetros equivalen
a un centimetro). Para los efectos de la uniformidad, agui medimos los tumores en
milimetros. (Memoria Sloan Kettering Cancer Center, 2022)

Cancer de mama estadio O: este es € principio de la escalay describe los pre
canceres o0 canceres de mama no invasivos. Incluye laforma mas coman de cancer no
invasivo: e carcinomaductal in situ. En €l estadio 0 no hay evidenciade quelascélulas
cancerosas u otras células anormales hayan invadido € tejido norma adyacente
(Memoria Sloan Kettering Cancer Center, 2022)



Cancer de mama estadio I: describe unafase muy temprana de un cancer invasivo.
En esta etapa, las células tumorales se han diseminado a tejido mamario normal
circundante, pero alin estan contenidas en una zona pequefia. El estadio | se divide en
dos subcategorias (Memoria Sloan Kettering Cancer Center, 2022) :
- El estadio IA, en el cual e tumor mide hasta 20 milimetros (aproximadamente
el tamafio de una uva) y no hay cancer en los ganglios linféticos.
- El estadio IB, que puede describir:
0 Un pequefio tumor en la mama que mide menos de 20 milimetros y se
encuentran pequefias agrupaciones de células cancerosas en los ganglios linfaticos, o
o] La ausencia de un tumor en la mama, pero también se encuentran pequefias
agrupaciones de células cancerosas en |os ganglios linfaticos.

Cancer de mama estadio I1: describe el cancer que se encuentra en unaregion
limitada de la mama, pero ha crecido més grande. Reflga la cantidad de ganglios
linféticos que pueden contener células cancerosas. Este estadio se divide en dos
subcategorias (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2022):

El estadio I1A se basaen uno de los siguientes casos.

- No se encuentra un tumor en la mama o hay un tumor mamario que no exige
20 milimetros (aproximadamente el tamafio de unauva) y €l cancer se hapropagado a
los ganglios linfaticos de la axila

- Hay un tumor de 20 a 50 milimetros en la mama, pero € cancer no se ha
propagado alos ganglios linfaticos.

El estadio 1B se basa en uno de |os siguientes criterios:

- Hay un tumor de 20 a 50 milimetros en lamamay el cancer se hapropagado a
entre uno y tres ganglios linfaticos cercanos.

- Hay un tumor que mide més de 50 milimetros en la mama, pero & cancer no

se ha propagado alos ganglios linféticos.

Céancer de mama estadio I11: cuando e cancer se ha extendido méas en lamama
o0 € tumor esmas grande que en | os estadi os anteriores. Se divide en tres subcategorias:
(Memoria Sloan Kettering Cancer Center, 2022)



El estadio I11A se basa en uno de los siguientes criterios:
- Puede que haya 0 no haya un tumor en lamama, y € cancer se encuentra en
cuatro a nueve ganglios linfaticos cercanos.
- Hay un tumor mamario que mide mas de 50 milimetros y e cancer se ha
propagado a entre uno y tres ganglios linfaticos cercanos.
En @ estadio I1IB & tumor se ha propagado a la pared torécica situada detrés de la
mama. Ademas, |os siguientes factores contribuyen ala asignacién de este estadio:
- El cancer también puede haberse propagado a la piel, 1o que causa hinchazon
o inflamacion.
- Puede haber atravesado lapiel y provocado una herida o zona ulcerada.
- Puede haberse propagado a hastanueve ganglios|linféticos axilares o aganglios
ubicados cerca del esternon.
En € estadio I11C puede haber un tumor de cualquier tamafio en lamama o puede que
no haya un tumor. Pero, en cualquier caso, € cancer se ha propagado a uno de los
siguientes lugares:
- Diez 0 més ganglios linfaticos axilares
- Ganglios linfaticos ubicados cerca de la clavicula
- Algunos ganglios linféticos axilares y ganglios linféticos ubicados cerca del
esternon
- Lapid
Cancer de mama estadio 1V: El estadio 1V es el estadio més avanzado del

cancer de mama. Se ha propagado a ganglios linfaticos cercanos y a partes del cuerpo
distantes, méas alla de la mama. Esto significa que es posible que afecte distintos
organos —como los pulmones, e higado, o €l cerebro— o los huesos. El cancer de
mama puede estar en estadio IV cuando recién se diagnostica o puede ser una
recurrencia de un cancer de mama anterior que se ha propagado. (Memoria Sloan
Kettering Cancer Center, 2022)

En cuanto a concepto de Diagnoéstico Tardio de cancer de mama se refiere a
diagnoéstico poco oportuno en dicha patologia, donde e cancer ya se encuentra
diseminado y adyacente a musculo pectoral con propagacion anivel axilar, e incluso

en algunos pacientes tienen micro metéstasis. Cedillo y Mora (2019)



Los estadios avanzados del cancer de mama son:
- Estadio Illa: El tumor cancerigeno de cualquier tamafio que se ha diseminado
aun numero de 4 a9 ganglios linfaticos axilares, 0 alos ganglios linféticos mamarios
internos.
- Estadio Illb: El tumor se ha diseminado a la pared toracica o ha causado
hinchazén o ulceracion de la mama, Es posible que se haya diseminado o no a un
maximo de 9 ganglios linfaticos mamarios internos o axilares.
- Estadio Illc: El tumor de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o més
ganglios linféticos axilares
- Estadio 1V: El tumor puede llegar atener cualquier tamafio y ya se halogrado
diseminado diseminar aotros érganos. (American Society of Clinical Oncology, 2018)

Algunos estudios que eval Uan | os Factores de riesgo asociados a diagnéstico tardio
del cancer de mama, los agrupan en factores sociodemogréficos, socioculturales,
patol 6gicos, educativos, psicosociales, factores médicos, etc.

Factores Sociodemograficos
- Edad:
En e estudio de Zhang et al. (2019), reportaron la edad avanzada como un factor muy
importante de retraso en €l diagnostico, debido a que ellas relacionaron los sintomas
de cancer a enveecimiento creyendo que eran cambios normales que después del
inicio de la menopausia. De otro lado, |as pacientes de edad avanzada querian evitar
problemas a otras personas de su entorno familiar.
- Estado Civil:
Hay evidencias que las mujeres casadas o las que viven en parga evitan buscar
atencion medica por temor a que sus esposos puedan abandonarlas a ser
diagnosti cadas de cancer. El apoyo familiar puede contribuir aun diagndstico oportuno
de cancer. Brinton et al. (2017)

- Nivel de Educacion:



En € estudio de Brinton et al. (2017) demostraron que € nivel educativo bagjo es un
factor importante en muchos problemas de salud, uno de ellos es la demora del
diagnaostico de cancer, probablemente debido a la falta de conocimiento de los signos
y sintomas del cancer.

Las mujeres con poca educacién demoran en buscar atencion médica, y tienen casi 4
VEeCces mas riesgo en comparacion alas mujeres con un mejor nivel educativo. Sathwara
et al. (2017)

- Viviendaen ZonaRural:

En @ estudio de Gulzar et al. (2019) demostrd gue las mujeres que viven en zonas
urbanas tienen mayor posibilidad de ser diagnosticada en etapa temprana a diferencia
de las mujeres que viven en zonas rurales, debido a dificil acceso para llegar a
Hospital y obtener una atencién médica oportuna. Vivir en zonas rurales donde hay
carencias basicas como hospitales, escuelas, transporte, agua potable, condiciones
higiénicas, atencion médica de calidad. Estas condiciones aumentan €l riesgo de un
diagnostico tardio de la enfermedad. Sathwara et al. (2017).

- Ocupacion:

En el estudio de Maghous et al. (2016), se encontré que la ocupacién mas frecuente
en mujeres con diagnéstico tardio fue ser amade casa (102 pacientes, 74.5%), no tener
ocupacion (23 pacientes, 16.8%), Empleado a tiempo completo (10 pacientes, 7.3%),
Empleado atiempo parcia (2 pacientes, 1.35).

- Embarazo y lactancia

Algunas embarazadas, asocian sus sintomas de cancer mamario a la gestacion. Un
estudio reportd que € 6.5% de mujeres retrasan su diagnostico debido al embarazo o
lactancia. Las mujeres|actantes piensan que es poco probable el diagndstico de cancer
de mama debido a que los sintomas pueden confundirse con € proceso de
amamantamiento. Maghous et al. (2016)

- Ingreso socioecondmico:
En el estudio de Sathwaraet al. (2017), se encontrd que es un factor importante debido
a que puede limitar su calidad de vida y salud, llevando a la paciente a no tener

prevencion ni controles médicos, ni mamograficos.
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La asociacion entre un bajo ingreso econdmico y bajo nivel de educacién suelen ser
los factores mas importantes en € diagnostico tardio de cancer de mama en las
muijeres. Cedilloy Mora (2019)

- Antecedentes Familiares:

Un estudio demostrd que € 79.6% (109 pacientes) de las pacientes con diagndstico
tardio no tuvieron antecedentes familiares de cancer de mama, a diferencia de las que
s latuvieron (28 pacientes, 20.4%). El no tener antecedentes familiares se asociaron
significativamente con diagnostico tardio, debido a exceso de confianza que sentian

por no tener familiares con antecedentes de la enfermedad. Maghous et al. (2016)

Factores Socioculturales:

- PracticadelaMedicinatradicional:

Existen estudios que sustentan que la préctica realizada por los curanderos influye en
el retraso del diagnéstico de cancer. Las mujeres que acuden iniciamente a un
curandero, buscan atencion en hospitales solo después que el tratamiento tradicional
no tuvo éxito. Un estudio demostrd que algunas mujeres utilizaban 3 0 mas
tratamientos con hierbas por dia. Algunas mujeres piensan que €l cancer se debe auna
afliccién o dafio espiritual. Brinton et al. (2017)

Factores Patol 6gicos.

- Tamario del Tumor:

Existen estudios que refiere que las mujeres que tiene tumores >5cm (91 pacientes,
77.8%) tienen una alta probabilidad de demoraen e diagndstico. Brinton et al. (2017)
La mayoria de pacientes (86,7%), tenian masas medibles al momento de redizarse la
biopsia, y mas del 62% tenian tumores >5 cm de diametro que se asociaban a demora
en el diagndstico. Maghous et al. (2016)

- Sintomas de la Peciente:

Los primeros sintomas clinicos son e tumor de mama o axilar, cambios en la pidl,
dolor en €l seno, secrecion del pezon, dolor 6seo. El primer sintomay el mas frecuente

en las pacientes es el bulto mamario. Maghous et al. (2016)

Factores Educativos:
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- Desinformacion de los sintomas de cancer de mama:

Esto es méas comuln en mujeres mayores y rurales. El sintoma que predominé en casi
todas las pacientes fue un bulto o una masa; algunas también presentaron dolor,
sensibilidad o cambio en e tamafio de los senos. Otros sintomas menos frecuentes
fueron tener secrecién por el pezén, hoyuelos en lapiel, erupciones o Ulceras en lapiel
del seno. Brinton et al. (2017)

En tanto, Maghous et al. (2016), reportaron €l bulto mamario como primer sintoma de
alarma (65.7%), sin embargo, estas mujeres no tenian suficientes conocimientos
previos sobre |os sintomas de cancer; por tanto, e descubrimiento del bulto en e seno

no redujo €l retraso del diagnostico.

Mientras que, Gulzar et al. (2019), demostraron que € 96% de su poblacion estudiada,
presentd retrasos en el diagnostico debido a la falta de informacion de los sintomas

debido a que solo presentaban bultos indoloros.

- Autoexamen del seno:
En un estudio realizado en Nigeria se encontrd que las mujeres con educaci 6n superior
tenian 3.6 veces mas probabilidades de practicar el autoexamen de senos que aquellas

con poca educacion. Brinton et al. (2017)

Maghous et al. (2016), demostraron gque las mujeres que se auto examinaron los senos
eran mujeres gue tenian mayor educacion y trataron de buscar atencion medica mas
rapida. En tanto, Las mujeres que sentian el crecimiento rapido de un bulto en el seno,
sabian que era un signo de alarma de cancer, por o que acudian mas rapido a consultar
a un meédico; pero si los bultos eran de crecimiento continuo y lento, no les dieron
importancia. Gulzar et al. (2019)

- Frecuencia de visitas al médico en un afio:
Lafrecuencia de visitas al médico en un afio, pueden ser < 1 afo, 2 veces a afo, mas

de 2 vecesal afo, pero menosde 1 vez a mes, 1 vez a mes, y otras mujeres desconocen
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lafrecuenciade visitasa médico en € afio. El menor nimero de veces que una mujer
acuda a visitas médicas durante €l afio esta asociado a un diagnéstico tardio. Brinton
et al. (2017)

Factores Psicosociales:

- Verglenza a ser atendidas por un médico hombre:

Gulzar et al. (2019), demostraron que existen mujeres que sienten vergiienzay timidez
al hablar o ser examinadas por problemas de salud en sus senos, esto se reflgjaen que
el 73% de las pacientes informaron que tenian verglienza de ser atendidos por un
médico masculino.

- Miedo a Diagnostico:

Algunas mujeres piensan que el diagnostico de cancer de mama es una sentencia de
muerte, debido a gue su Unica experiencia con laenfermedad fue através de amigosy
familiares que buscaron ayuda médica cuando fue demasiado tarde y €l tratamiento ya
no llegd a ser efectivo. Este miedo puede hacer que la mujer pase por depresion,
ansiedad, miedo a morir, baja autoestima, aislamiento social, trastornos corporales o
hasta de identidad sexual con ellamisma. Brinton et al. (2017)

- Temor alaquimioterapia:

Muchas mujeres tienen una mayor cantidad de informacién negativa en comparacion
de la informacién positiva relacionada a la quimioterapia, por gemplo: los efectos
secundarios y latoxicidad del tratamiento farmacol 6gico; esto genera en la paciente

miedo y rechazo alaterapia. Maghous et al. (2016)

- Miedo ala Mastectomia:

Algunas mujeres suelen evitar buscar ayuda profesional por el temor alamastectomia;
esto se puede relacionar porque han existido casos en que |os esposos han dejado a sus
esposas después de la mastectomia. Las mujeres piensan que a perder un seno no
podran casarse 0 quedarse solas, entrando a unafase de negacién como mecanismo de
proteccion. Buscan aternativas como la medicina tradicional, la oracion, la curacion

espiritual y los chamanes, esperando sanarse sin cirugia. Brinton et al. (2017)
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- Tiempo de demora desde inicio de sintomas para buscar ayuda médica:

Es € tiempo que demora la paciente en buscar ayuda a médico general después de
descubrir o sentir los primeros sintomas y e tiempo de diagnéstico final de cancer de
mama basado en € examen patoldgico. El umbral més aceptado para establecerlo es
de tres meses. Maghous et al. (2016)

Factoresrelacinados a la atencion medica

- Examen Fisico mal Realizado:

Maghous et al. (2016), encontraron que la primera presentacion clinicadel cancer fue
el bulto mamario, pero este bulto no siempre fue bien examinado por 1os médicos que
no son ginecdlogos haciendo que el diagnostico sea negativo para cancer de mama,
generando unainadecuadatranquilidad en | as pacientes, debido que se cree que setrata
de un bulto benigno.

- Mamografia Mainterpretada:

Maghous et al. (2016), en su estudio también encontraron a mujeres que acudieron a
realizarse unamamografia, siendo estas malinterpretadas (4 pacientes, 9.8%) causando
un error en & diagnostico, siendo este, tardio.

Factores hospitalarios

- Seguro Social:

Cadtillo (2019), encontrd que € 93,59% (73 pacientes) contaban con seguro SIS, y
solo e 1,26% (1 paciente) con seguro de EsSalud. Debido a que la mayoria de
pacientes con cancer de mama avanzado tenian SIS, se relaciono este tipo de seguro
con retraso en e diagndstico de cancer de mama.

- Retrasos en conseguir citas médicas.

Es & tiempo que demora un hospital para poder brindar citas médicas a pacientes con
sintomas de cancer de mama en hospitales, € retraso es aquello que tiene lugar entre
la primera consulta médicay € diagnéstico o tratamiento definitivo, y e tiempo mas
aceptado es un mes. Maghous et al. (2016)
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Sin embargo, todo lo revisado en las literaturas precedente, respecto a “factores
asociados a retraso en el diagnotico de cancer de mama”, se puecden agrupar
considerando € Modelo de las Cuatro Demoras o Retrasos asociados a la morbilidad
y mortalidad materna establecido por la OPS. Este modelo es una herramienta que
permite identificar los determinantes biologicos y médicos asociados a evento.
Alvarez (2018)

- Demoratipo I: serefiere a nivel de desconocimiento por parte de las mujeres,
susfamiliasy lacomunidaen general respecto alossignosy sintomas de laenfermdad,
sintoma principal, autoevaluacion, pruebas diagnosticas y de tamizgje, consecuencias
de la demora del diagnostico, tratamiento y otros aspectos epidemiologicos,
demograficos, socialesy culturales.

- Demora tipo |1: esta demora ocurre cuamdo la mujer o la familia conoce los
asapectos relacionados ala enfermedad, pero por cuestiones idioscicraticas, culturales
0 personales no decide recurrir a solicitar atencion profeional.

- Demora tipo I11: Hace referencia a las dificultades de accesibilidad que le
limitan o impiden tener la posibilidad temprana de un tamizaje u otro examen que le
permitadiagnosticar de maneraprecoz laenfermedad: geografica, economica, barreras
linguisticas.

- Demoratipo IV: serefiere ala capacidad de respuesta oportuna por parte de las
Instituciones prestadoras de salud, ya sea porque no se cuenta con los servicios
profesionales adecuados, infraestructura, equipamiento, calidad del servicio, falta de

citas, etc.

Justificacion:

El cancer de mama representa la segunda neoplasia més frecuente en nuestro
pais, afecta ala mujer adultay es una causa importante de carga de enfermedad. Esta
neoplasia es un Problema de Salud Publica en e mundo, y a pesar de haber
incrementado el equipamiento de mamaografos a nivel nacional, la coberturay calidad

de tamizaje en mujeres de 50 a 64 afnos es baja'y por o tanto los casos de cancer de
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mama se diagnostican en etapas avanzadas con pobre sobrevida, esto genera un mayor
impacto economico en los pacientes y familiares que deben trasladarse a la capital,
abandonar su actividad laboral y alalargadesertar e tratamiento. Ministerio de Salud,
2017)

El cancer de mamaen e Peru es considerada una Prioridad Sanitaria, tanto por
el Ministerio de Salud como por la Seguridad Social; estapriorizacion obligaaque se
hagan todos | os esfuerzos en e enfoque integral y teniendo en cuenta cada una de los
niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. El diagnostico precoz, como
parte de la prevencion secundaria, nos debe dar la posibilidad de meores abordajes
terapéuticos y con un pronostico muy bueno para las pacientes; sin embargo, las
referencias revisadas en el presente proyecto evidencian que € mayor porcentgje de
casos de cancer de mama se diagnostican tardiamente y con el enfermedad en un grado
avanzado; con las implicancias negativas en la recuperacion, el impacto familiar,

laboral, social, psicoldgico y de mal prondstico en quienes la padecen.

Por tanto, es necesario identificar |os determinantes o factores en |a poblacion
femenina y familiar que hacen que e diagnéstico de la enfermedad sea tardia; es alli
donde radicalaimportanciadel presente estudio. La promocién de lasalud como parte
de la prevencion primariay |os tamizajes como parte de la prevencion secundaria, asi
como el enfogue de los determinantes o campos de la salud de Marc Lalonde (Estilos
de vida, medio ambiente, servicios de salud, biologia humana) deben ser los pilares

fundamental es para tener un diagndéstico temprano del cancer de mama.

En este sentido, & beneficio socia se desprende de la posibilidad de que
conociendo e origen de aquellos factores o condiciones que retardan el diagnostico
en lamujeres con cancer de mama, podemos poder plantear intervenciones estratégicas

orientadas aminimizar el problema en la poblacion.

Del mismo modo, considerando que & tema corresponde a una Prioridad

Sanitaria en € Pery, y por ser unico y novedoso bagjo el Modelo de evaluacion de la
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demoraen el diagndstico de cancer de mama en mujeres, los resultados y conclusiones

alas que se llegaron representan un aporte cientifico muy importante que ayudara a

resolver el problemadel diagndstico tardio de esta enfermedad.

Problema

¢Cuales son los factores que estén asociados al diagnostico tardio de cancer de mama

en pacientes mujeres atendidas en el Hospital 111 Es Salud Chimbote, durante € afio

20217

Conceptuacion y operacionalizacion delasvariables

Variable Dimensiones Indicadores Escalade
medicion
Factores  asociados  a| Demoratipo 1: Nivel bajo
diagnéstico tardio de cancer | Desconoce la Puntgje< 4
de mama La OMS los | enfermedad Nivel medio:
define como "las | Antecedentes Puntagje4 - 7
circunstancias en que las | familiares, signoy Nivel alto
personas nacen  crecen, | sintomas, Puntge 8 - 10
trabgjan, viven y envejecen, | diagndstico,
incluido & conjunto més | tratamiento, Decision
amplio defuerzasy sistemas | autoexamen, etc. oportuna: Razon
que influyen sobre las Puntge: 5- 10
condiciones de la vida| Demoratipo 2: Decision
cotidiana’. Es posible que | Conoce, pero no inoportuna:
seainevitablequeagunasde | decide acudir a Puntge<5
estas condiciones sean | solicitar atencion.
diferentes, en cual caso se | Temores, Buena
consideran  desigualdades, | idiosincrasia, Puntge: 5- 10
tal como es posible que estas | prejuicios. Limitada
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diferencias puedan  ser
innecesarias y evitables, en
cual caso se consideran
inequidades Y, por
consiguiente, metas
apropiadas para politicas
disefiadas para aumentar la
equidad (OM S, 2016)

l. Demora
tipo 3:
Accesibilidad
Economica,
geografica,
técnica, tiempo,
Seguro, citas a
tiempo.

. Demora
tipo 4:
Capacidad de
respuesta de los

Servicios de
Salud.

No hay
profesionales,
falta de

infraestructura y
equipamiento,
errores

diagndsticos

Puntge <10

Buena
Puntge: 6 - 10
Regular
Puntgje: 4 - 6
Deficiente.

Puntgje: <4

Hipotesis:

Debido a tipo de investigacion descriptiva, no se considera hipétesis.

Objetivos:

Objetivo General:
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Determinar |os factores que se encuentran asociados alarealizacion de un diagndstico
tardio o en etapas avanzadas del cancer de mama en pacientes mujeres atendidas en el
hospital 111 EsSalud Chimbote, durante €l afio 2021.

Objetivos especificos

1. Establecer la incidencia de casos de cancer de mama en etapas tardias, en
mujeres atendidas durante el afio 2021 en el Hospital 111 EsSalud de Chimbote.

2. ldentificar losfactores asociados al diagnéstico tardio de cancer de mama, bajo
el enfogque de las Cuatro Demoras, atendidas € afio 2021 en el hospital I11 de
EsSalud — Chimbote.

3. Establecer la asociacion entre los factores identificados bajo € Modelo de las

Cuatro Demoras y € retraso en e diagnéstico de cancer de mama en mujeres
atendidas en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, durante € afio 2021.
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6 METODOLOGIA

a) Tipoy Disefio delnvestigacion

Tipo de estudio: Descriptivo, prospectivo, transversal. Segin Sampieri, este
estudio se realizé considerando la prevalencia de pacientes con cancer de mama
atendidos hasta diciembre del 2021 (transversal); los datos del cuestionario se
aplicaron y consolidaron en €l presente (prospectivo). La informacion obtenida
en €l cuestionario a cada unidad muestral nos indica una realidad tomada en un
momento determinado (descriptiva), la que luego se analiz6 de acuerdo a las

herramientas estadisticas consideradas en € proyecto.

Disefio: No Experimental, porque lavariabley sub variables no fueron sometidas

ningun tipo de manipulacion.
b) Poblacién y muestra
La poblacién estuvo conformada por todas las pacientes mujeres con diagnéstico de
cancer de mama atendidas en el hospital |11 Es Salud Chimbote durante el afio 2021

(Total: 50)

De dllas, cinco falecieron, por tanto, la muestra incluyé a 45 mujeres con €
diagnostico establecido.

Criteriosde Inclusion:
Pacientes con diagnostico de cancer de mama, atendida en el Hospita 111
Es Salud — Chimbote durante &l afio 2021.

Pacientes con diagnostico de cancer de mama que de manera voluntaria

deseen participar del estudio.
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Pacientes que tengan la capacidad de contestar de manera persona la

encuesta

Criteriosde Exclusion:

Pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion.

Muestra

Lamuestraincluyo a 45 mujeres con € diagnostico establecido.

c) Técnicaseinstrumentosde Investigacion:

Técnicas

La técnica de recoleccion de informacion empleada fue € cuestionario, mediante
Ilamadatelefonica o através de la visitadomiciliaria.

Instrumentos

Para este proceso, € instrumento de recolecciéon de informacion utilizado fue una
encuesta elaboraday validada previamente, donde se considera preguntas rel acionadas
a los factores que tengan algun grado de asociacion con la demora en e diagnostico
del cancer de mama en mujeres, con € enfoque del Modelo de los cuatro Atrasos o

Demoras (Ver anexo).
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d) Validezy confiabilidad del instrumento

El instrumento de Factores asociados a diagnostico tardio de cancer de mama,
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021 fue validado por cuatro profesionales mediante
el juicio de expertos, se obtuvo unavalidez de 0,8875 (anexo 3). Para confiabilidad se
utilizé la formula 20 (KR-20) de Kuder-Richardson donde el coeficiente de K-20 es
de 0,691 (aceptable) (anexo 4).

€) Procesamientoy analisisde lainformacion

Finalmente, se generé una base de datos con informacion de los casos de
mujeres con cancer de mama atendidos en el hospital 111 EsSalud Chimbote durante el
ano 2021, con su respectivo estadigje, la cual fue solicitadaala Direccién del Hospital
[1l, ala Division de Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Ancash y ala
Division de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Ancash. Se recolecto
informacion mediante €l cuestionario a cada paciente de la muestra. Se consolidé la
misma, se procedi6 a andlisis de la informacién generada y se someti6 a programa
estadistico SPSS 25, asi como €l uso de tablas Excel. Los resultados se expresan en
tablasy gréficos.

Finalmente, se elaboraron conclusiones a partir del andlisis de la informacion y se

culmind con la elaboracién del informe final.
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7 RESULTADOS

Tablal

Factores asociado al diagnostico tardio de cancer de mama. EsSalud Ancash 2021.

Segun frecuencia por grupos de edad.

Grupo de edad f %
Menor de 40 afios 5 1111
Entre 40 y 50 afios 10 22.22
Entre 51y 60 afios 10 22.22
Entre 61 y més afios 20 44.44
Total 45 100

En la tabla 1 se observa la freciencia y porcentaje de mujeres con cancer de mama
segun grupo de edad, tendidos en la Red Asistencial Ancash de EsSalud durante € afio
2021. El predominio del grupo de edad mayor de 60 afios con un 44.44%. en este

grupo de edad se encontrd algunas mujeres mayores de 80 afios, cuatro en total. En e

grupo de edad menor de 40 afios (11.11%), un caso correspondié a una mujer de 26

anos de edad.
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Tabla?2

Incidencia de casos de cancer de mama en etapas tardias, en mujeres atendidas

durante el afio 2021 en el Hospital 111 EsSalud de Chimbote.

CASO

GRADO Nuevo continuador TOTAL
f % f % f %
I 4.4 1 2.2 3 6.7
I 5 111 11 24.4 16 35.6
" 10 22.2 16 35.6 26 57.8
v
TOTAL 17 37.8 28 62.2 45 100

En latabla 2 se observala muestralaincidencia de casos de cancer de mama en etapas

tardias, donde se aprecia que € porcentaje de incidencia general es de 37.8%, con una

prevalencia general del 62.2%; asimismo podemos observar que la incidencia €l

diagnostico tardio de cancer de primer grado fue de 4.4% y una prevalencia del 2.2%;

para € diagndstico de cancer de mama de segundo grado laincidencia fue de 11.1%
mientras que la prevalencia de 24.4%, finamente, para el diagndstico de tercer grado

se observa que laincidenciaes del 22.2% y que la prevalencia de casos fue de 35.6%.
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Tabla 3
Factores asociados al diagnéstico tardio de cancer de mama, bajo € enfoque de las
Cuatro Demoras, atendidas €l afio 2021 en € hospital 111 de Es Salud — Chimbote.

DIMENSIONES (Factor es) Niveles f %

Nivel de conocimiento de la enfermedad Bao 6 133
Medio 29 64.4
Alto 10 22.2
Nivel detoma de decisiones Inoportuno 34 75.6
Oportuno 11 24.4
Accesibilidad Buena 38 84.4
Limitada 7 15.6
Capacidad de Respuesta Deficiente 33 73.3
Regular 11 24.4

Buena 1 2.2

Total 45 100

En la tabla 3 se observa un consolidado de los resultados obtenidos por dimension
(Atraso para la OPS), donde se evidencia que en e primer atraso: Nivel de
conocimiento de la enfermedad, el mayor porcentaje (64.4%) de pacientes tiene un
conocimiento medio, mientras que hay un importante porcentaje (22.2%) quetiene un
conocimiento alto de la enfermedad. Esto esta en relacion a que todas las mujeres
encuestadas son letradas y agunas de ellas son profesionales, y dentro de ellas hubo
trabajadoras de salud.

En cuanto a la segunda dimension o “Atraso”: Toma de decisiones para acudir a un
establecimiento de salud a redlizarse los examenes necesarios para e diagnostico
temprano de cancer de mama, € 75.6% mostraron que la decisién tomada fue
inoportuna, con lasimplicancias |6gicas para su salud.

En tanto, la tercera dimension: accesibilidad, es decir, una vez que la mujer, por

iniciativa propia o por la de algun familiar o terceros, tomala decisiéon de acudir aun
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establecimiento de salud, € 84.4% manifestd haber contado con una buena
accesibilidad, dado que e 100% son usuarias de EsSalud. Como parte delas estrategias
de lalInstitucion, muchas de las mujeres que proceden de lugares al gjados cuentan con
transporte dado por la Seguridad Social, con lo cua la barrera de accesibilidad
geogréfica se minimiza; de otro lado, existen horarios predeterminados y prioritarios

parala g ecucion de mamografias.

Mientras que en la cuarta dimension o Atraso: Capacidad de respuesta, €l 73.3% de
pacientes manifestd que esta fue deficiente. Esto aparentemente contradice a lo
expresado en la dimension 3; sin embargo, se debe considerar que muchas de las
mujeres manifestaron que en su lugar de residencia no se cuenta con mamografo,
infraestructura, ni e personal correspondiente para realizar €l tamizagje. Por tanto,

deben ser referidas alos establecimientos de mayor capacidad resolutiva.

90.0% 84.4%
80.0% 75.6% 73.3%
70.0% 64.4%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 22.2% 24.4% 24.4%
20.0% 13.3% 15.6%
10.0% . I I 2.2%
0.0% —
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enfermedad decisiones

Figura 1. En este grafico se representa | os porcentajes obtenidos en cada uno de los indicadores de las
cuatro dimensiones evaluadas a las mujeres con cancer de mama, atendidas durante €l afio 2021 en la
Red Asistencial Ancash de Es Salud — Chimbote.

En el “Nivel de conocimiento de laenfermedad”: 64.4% tuvo un conocimiento medio

delaenfermedad. En ladimension “Tomade decisiones”, en €l 75.6% fue inoportuno.
En la dimensién “accesibilidad”, €l 84.4% manifestaron que fue buena. En tanto, la

26



dimensién “Capacidad de respuesta” el 73.3% de mujeres percibieron y calificaron de

deficiente.

Tabla4

Asociacion entre los factores identificados bajo el Modelo de las Cuatro Demoras y
el retraso en e diagnodstico de cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital
[11 Chimbote - EsSalud, durante e afio 2021.

o Significacion
Diagnostico o
] Factores Valor df asintotica
tardio _
(bilateral)
Nivel de conocimiento de
2.607 4 0.626
la enfermedad
Nivel detomade
Grado de e 0.157 2 0.924
diagndstico de ecisiones
cancer Accesibilidad 1.959 2 0.376
capacidad de respuesta 3.462 4 0.484

En latabla 4 se observa la asociacion entre los factores presentados en la tabla 3 a
través del estadistico de prueba Chi Cuadrado, muestra que no han sido significativos,
toda vez que los p-valores fueron superiores al 5%. Por lo tanto, se comprueba que no
existe una asociacion entre los factores y e diagnéstico tardio de cancer de mamaen
mujeres atendidas en € Hospital 111 Chimbote - EsSalud, durante el afio 2021.
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8 ANALISISY DISCUSION

El cancer de mama es e més frecuente en mujeres en el mundo, y por ende la
causa mayor de muerte en este grupo de poblacion. Este tipo de cancer genera mas
anos de vida gustados por discapacidad perdidos prematuramente en mujeres. La
cargade enfermedad que representaes mayor en los paises en vias de desarrollo, donde
la mayoria de las muertes ocurren en menores de 70 afios. Durante el afio 2020, las
Américas representaron casi una cuarta parte de los nuevos casos. En tanto que, en
América Latinay e Caribe, la proporcion de mujeres afectadas antes de los 50 afios
(32%) es mucho mayor que en Américadel Norte (19%). (Organizacién Panamericana
dela Saud, 2022)

El prondstico después de un diagndéstico de cancer de mama ha mostrado una
gran mejoria en los paises de mayor desarrollo, evidenciando porcentgjes de
disminucion de la mortalidad hasta en un 40% entre 1980 y 2020; esto debido a la
implementacion de estrategias preventivas y de deteccion temprana de la enfermedad,
asi como de protocolos de tratamiento estandarizados; esto sigue siendo un reto para
paises con menor desarrollo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

Seguin los reportes de la OPS y la OMS, € afio 2020, se notificaron més de
210,000 nuevos diagndsticos de cancer de mama en América Latinay € Caribe, y
aproximadamente 68,000 muertes. Algunas condiciones que implican riesgo para
desarrollar la enfermedad incluyen la obesidad, consumo de alcohol, antecedentes
familiares, exposicion a radiacion, antecedentes reproductivos y hormonales y
consumo de tabaco. Sin embargo, se estima que aproximadamente la mitad de casos
se desarrollan en mujeres sin factores de riesgo identificados y con 40 afios de edad o
mas. La carga de enfermedad se puede reducir mediante la identificacion y €
tratamiento temprano delos canceres, mucho antesiniciar 1os sintomas. Se recomienda
el tamizaje organizado con mamografia cada dos afios para las mujeres de 50 a 69

anos, sin embargo, donde estos recursos son limitados, €l examen clinico de mama
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sigue siendo e més viable (OPSIOMS, 2922). En € presente estudio se encontré que
el 88.88 % de mujeres con cancer de mama, independientemente del estadige,
correspondié a grupo de edad mayor de 40 afios, observandose similitud con los
resultados obtenidos por Castillo (2019), que predominé con 82% la edad mayor de
40 afios, a diferencia de Solano y Guerra (2020), que predominé con 56% la edad

mayor de 50 afos.

El cancer de mama se presenta con mayor frecuencia como una masa indolora
en lamama, por o que, ante este tipo de manifestaciones, |as mujeres deben consultar
aun profesional de salud o antes posible, aun si no hay dolor. Unalesién de este tipo
puede deberse arazones distintas a cancer hasta en €l 90%. El cancer de mama puede
presentarse de muchas maneras, por |o que esimportante un examen meédico compl eto.
Otros sintomas incluyen engrosamiento de la mama; alteracion en tamario, forma o
apariencia de la glandula; ateraciones de la piel como enrojecimiento, picaduras u
hoyuel os, cambio en la apariencia del pezén o la piel arededor (areold), y/o secrecion
anormal del pezon. Los canceres de mama avanzados pueden erosionarse a través de
lapiel y propagarse a otras partes del cuerpo, desencadenando sintomas adicionales.
LaOM Stiene como objetivo reducir lamortalidad mundial por cancer en un 2,5% por
ano, con lo cual se evitaria 2,5 millones de muertes prematuras por cancer de mama
entre 2020 y 2040 en mujeres menores de 70 afios. (Organizacion Panamericana de la
Salud. 2022).

El Modelo de las cuatro demoras disefiado paraexplicar y prevenir lamorbilidad
y mortalidad materna en muchos paises del mundo, esta estructurado de la siguiente
manera: Demoratipo |: serefiere a nivel de desconocimiento por parte delas mujeres,
sus familias y la comunidad en general respecto a los signos y sintomas de la
enfermdad, sintoma principal, autoevaluacion, pruebas diagnosticas y de tamizaje,
consecuencias de la demora del diagnostico, tratamiento y otros aspectos
epidemiologicos, demograficos, sociales y culturales. Demora tipo Il: esta demora
ocurre cuando lamujer o lafamilia conoce | os aspectos rel acionados a la enfermedad,

pero por factores idioscincraticas, culturales o personales no decide recurrir asolicitar
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atencion profeional. La Demora tipo I11: se refiere a las dificultades de accesibilidad
que le limitan o impiden tener 1a posibilidad temprana de un tamizaje u otro examen
que le permita diagnosticar de manera precoz la enfermedad: inaccesibilidad
geografica, economica, barreraslinguisticas. En tanto quelaDemoratipo 1V: serefiere
alacapacidad de respuestaoportuna por parte delas Instituciones prestadoras de salud,
ya sea porque no se cuenta con |os servicios profesional es adecuados, infraestructura,

equipamiento, calidad del servicio, fatade citas, etc. (Alvarez, 2018)

Este modelo se adecud para tratar de explicar la razones de lo tardio del
diagnostico de cancer de mamaen mujeres atendidas en | os establ ecimnoentos de salud
del Red Asistencial Ancash de Essalud, Ancash durante € afio 2021.

No existen otros trabgjos similares a nivel local, nacional e internaciona que
hayan tratado de estudiar |os factores asociados a lo tardio del diagnostico de cancer
de mama bagjo este modelo. Se obtuvo conclusiones de otros estudios multiples en el
mundo que explican larelacion de muchos determinantes con € diagnostico tardio de
la enfermedad; tales como: factores sociodemograficos (edad, estado civil, nivel de
educacion, ocupacion, tipo de vivienda, embarazo, lactancia, ingreso economico,
antecedentes familiares), factores socioculturales (practica de la mediocina
tradicional), factores patologicos (tamafio del tumor, sintoms del paciente), factores
educativos (desinformacion de los sintomas de la enfermedad, autoexamen de la
mama, frecuencia de visitas a medico), factores psicosociales (verglienza de ser
atendidos por medico varon, miedo al diagnostico, temor ala quimioterapia, miedo a
la mastectomia, tiempo de demora desde €l inicio de sintomas y la busqueda de ayuda
medica), factores medicos (examen fisico mal rtealizado, error en la biopsia,
mamogtrafiamal tomaday mal interpretada), factores hospitalarios (contar con seguro

paralaatencion, citas prolongadas).
Para desarrollar e presente estudio se disefid un instrumento que incluya los

indicadores antes mencionados. Este instrumento contine 40 items, y para ser

gjecutado se debid someter a un proceso de validacion.
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Del tota de casos de cancer de mama atendidos, incluye incidencia y
prevalencia, predominanotoriamente el diagnostico en grados |l y 111 (42 casosdelos
45 estudiados, lo que significa el 96.7%), esto significa mayor riesgo en la evolucién
de la enfermedad y la mayor probabilidad de complicar y morir. Si bien se observé
casos que vienen siendo atendidos cuatro o cinco afos atras (prevalencia), algunos de
ellos recaen o generan nuevos focos de la enfermedad. Esto concuerda con e estudio
de Cedillo y Mora (2019), en la que € estadio 111 fue el més predominante con el 47
%.

Enfocar |os Problemas de Salud Publica desde €l punto de vista preventivo o del
diagnostico temprano de la enfermedad, debe ser la prioridad, con esto se lograria
reducir la ocurrencia de casos, 0 en su defecto se tendria las mejores posibilidadaes
para el tratamiento y larecuperacion.

Para esto se debe identificar los determinantes asociados a desarrollo de la
enfermedad. Conocer la enfermedad, sus causas, consecuencias, complicaciones,
acciones a tomar para realizar un diagnostico temprano, los riesgos que implica €
tratamiento y sobre todo desterrar los temores y miedos derivados del abordaje del
cancer de mama es determinante. Al respecto €l estudio evidencié un ato porcentaje
de pacientes (64.4%) con un nivel de conocimiento medio, apesar del tipo de usuarias
gue acceden ala Seguridad Social; esto claramente genera un retraso en laoportunidad
gue se debe tener para descubrir la enfermedad, sobre todo cuando laas posibilidades
de tratamiento son mejores. A diferencia del estudio de Castillo (2019), que tuvieron

un nivel de conocimiento medio de solo 47.44%.

Respecto a la toma de decisiones de acudir a un establecimiento de salud para
solictar larealizacion de un tamizaje, lainoportunidad es el indicador mas importante
desde €l punto de vista estadistico, 75.6% de mujeres con cancer de mama, no tomaron
la decision, por multiples razones, de acudir a realizarse una mamografia, con lo que

se genera una demora adicional alaanterior para obtener un diagnostico temprano de
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la enfermedad.Ademas en |o que es |la medicina tradicional se obtuvo que e 88,9%
optaron por recurrir a ese método, esto concuerda con el estudio de Gulzar et al.
(2019), en la que optaron por la medicina traducional en € 73 %, a diferencia de

Maghous et al. (2016) que solo e 12.7% recurrieron a este tipo de medicina.

Los establecimiento de la Seguridad Social a nivel nacional, tiene un nivel de
capacidad tecnicainstalda buenay muy buena. De otro lado, las usuarias pertenecen a
un grupo poblacional que tiene un nivel socioeconomico importante. Esto permitio
evidenciar en el tercer atraso o demora estudiada, que corresponde a la “accesibilidad”,
gue no hay mayores problemas al respecto. 84.4% de mujeres determinaron mostrar
una buena accesibilidad. Es decir, se cuenta con medios economicos, tiene un seguro,
encuentran un establecimiento de salud cercano, no hay barreras linguisticas,
religiosas, de horario de atencion, entre otras dificultades que podrian hacer que todo
seainaccesible.

Sin embargo, y parecieraalgo contradictorio, muchas de |a pacientes con cancer
de mama perciben que la capacidad de respuesta es deficiente (73.3%), esto podria
explicarse debido que muchas de las mujeres que padecen esta enfermedad deben
trasladarse desde sus lugares de residencia hacia los dos establ ecimientos de salud de
la Red Asistencial Ancash de EsSalud, como son & Hospital | Cono Sur de Nuevo
Chimbotey el Hospital 111 de Chimbote; y que apesar que muchas veces, lalnstitucion
se encarga del traslado, sienten que pierden mas tiempo de |o necesario, 10 que no
ocurriria s se contara con un mamografo en cada establecimiento de salud. Sin
embargo, para nuestra realidad, esta deficiencia debe ser minimizada con una buena
comunicacion, educacion e informaciéon desde € primer nivel de atencion a la
poblacion y buscar mecanismos préacticos que reduzcan e porcentgje de maa

percepcion por parte de los usuarios de manera general.
Seguin € andlisis estadistico, prueba Chi Cuadrado, no se evidencia unarelacion

especificay significativa entre las cuatro demoras o atrasos del modelo gecutado y €

diagnostico tardio del cancer de mama. Esto significa que esto cuatro momentos o
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dimensiones se pueden presentar incluso en aquellas mujeres con cancer en grado |.
Por tanto, se debe implementar estrategias integrales orientadas a reducir las brechas
que generan mayor riesgo de incidencia y prevaencia de la enfermedad en la

poblacion.
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9

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Se concluye:

1. Laincidencia de casos de cancer de mama en etapas tardias, en mujeres

atendidas durante el afio 2021 en el Hospital 111 EsSalud de Chimbote fue
menor que la prevalencia, 17 casos de 45 (37.8%) frente a 28 casos

(prevaencia) que equivale al 62.2% de casos atendidos.

Respecto alos factores asociados a diagndstico tardio de cancer de mama,
bajo el enfoque delas Cuatro Demoras, atendidas el afio 2021 en el hospital
[l de EsSalud — Chimbote, respecto al “Nivel de conocimiento de la
enfermedad”, el mayor nimero de pacientes tuvieron un nivel medio de
conocimiento (64.4%). En cuanto al “Nivel de toma de decisiones”, el
mayor porcentaje de mujeres decidieron de manera inoportuna (75.6%).
Respecto a la “Accesibilidad”, el mayor nUmero de mujeres respondieron
no tener problemas (buena accesibilidad: 84.4%), y en relacion al cuarto
atraso “Capacidad de Respuesta institucional”, 73.3% percibia

deficiencias.

. Aplicado la prueba estadistica Chi Cuadrado, no se encuentra una

asociacion significativaentrelos factores o demorasy € diagnostico tardio
de cancer de mama; es decir los Atrasos 0 Demoras se evidencian incluso
en las mujeres con grado de enfermadad I, |0 que aparentemente serian los

casos con diagndstico temprano.
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En lasrecomendaciones:

1. Socializar el modelo delos cuatro atrasos o demoras que se desarrollaen €

2.

estudio de la morbilidad y mortalidad materna, hacia el enfoque integral y
preventivo del cancer de mama.

Ampliar estudios bajo el mismo enfoque en pacientes con cancer de mama
en la poblacion general, es decir, paciente con acceso y Sin acceso a la
Seguridad Social, considerando que el mayor porcentgje de lapoblacion los
debe cobertura el Ministerio de Salud.
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12 ANEXOS

Anexo 1

Autorizacion de lainstitucién donde se va arealizar |arecoleccidon de los datos
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Anexo 2

Ficha derecoleccion de datos (instrumento)

“Factores asociados al diagndstico tardio de cancer de mama, Hospital 111 EsSalud
Chimbote. 2021”
Estimada sefiora, su participacion en la siguiente encuesta es muy valiosa, porque nos
permitirdayudar aresolver el problemadel diagnostico tardio del cancer de mama, por
lo que le agradezco sea clara, sinceray honesta en lainformacion que me facilite.

Toda informacidn obtenida de usted se mantendra en absol uta reserva.

iMuchas gracias por su participacion!

l. Datos generales

Apellidos y nombres (COdigo): ...vvvvvininiie i Edad: ..........

1 1o = o 0 PN 14 (0] ¢1=T0 (<1 1 - M
DNIL o Celular: o,

[. Nivel de conocimiento dela enfermedad

1 Define adecuadamente & cancer de mama: S no
2. Sabe como se realiza autoexamen S no
3. Sabe que los antecedentes familiares son riesgo paraella. s no
4, Sabe qué hacer ante la presencia de dolor o nodulacionesenlamama s no
5. Sabe como seredliza el diagndstico del cancer de mama s no
6. Sabe como es € tratamiento del cancer de mama. S no
7. Sabe que durante & embarazo o lactancia puede detectarse cade mama si no
8. Sabe desde que edad debe realizarse una mamografia. s no
0. Conoce latemporalidad de la mamografia. s no
10. Sabe que e cancer de mama temprano tiene mejor pronostico s no
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Nivel detoma de decisiones

Tiene temor que le diagnostiquen cancer de mama
Piensaque su pargjaladgard s tiene cancer de mama
Teme que la gente se entere que tiene cancer de mama
Tiene miedo ala mastectomia.

Tiene miedo ala quimioterapia.

Tiene miedo alaradioterapia.

Prefiere hacer uso de laMedicina Tradicional.

Cree que es parte de lavida

Prioriza otras cosas como €l trabajo.

Piensa que generara “problemas” en la familia

Accesbilidad.

Cuenta con |los medios econdémicos para realizarse una mamografia.

Cuenta con medios econdémicos para otro procedimiento diagndstico.

Cuenta con medios econdmicos para recibir tratamiento.
Tiene algun tipo de Seguro: SIS o0 Es Salud.

Hay establecimientos de salud cerca de su vivienda.

Hay medios de comunicacién (movilidad) disponible.
Existe aguna barreralingtistica

Existe alguna barrerareligiosa

L os horarios de atencién adecuados.

Tiene limitaciones fisicas para acudir a un establecimiento de salud
Capacidad de respuesta.

Se cuenta con servicios de salud.

Se cuenta con lainfraestructura especifica para evaluacion.
Se cuenta con profesional es capacitados.

Se les encuentraalos profesionales en el establecimiento
Se cuenta con mamaografo

El trato de los profesionales es adecuado

Genera confianzala calidad de la atencion.

Hay citas oportunas paralaatencién (demora en € tiempo)
Se realizareferencia oportuna para otros tipos de estudio.

Priorizan su atencién en @ establecimiento.

W 0 v Vv 0 v v u O v

W v v Vv v v v u O v

W v v Vv v v v u 0 v
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no

no
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Validacién dejuicio de expertos y confiabilidad

VALIDACION DE JUICID DE EXPERTOS

I.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Or, Viacmir Sanchez Chivez-Arroyo
Especialidad del evaluador; Wslodologo

Autor del instrumento: Pereg Chico, Kesny Bandon
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Confiabilidad

KR-20=(, )=k(1—zp‘7>

KR-20 = Coeficiente dv.'-;: Conﬁablhdad (K_uder-R.lcha.rdsun)
k = Namero total items en el mstrumento.

Vt: Varianza total.

Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

p=TRC /N: Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (IN)

q=1-p

Kuder-Richardson N de
(KR-20) elementos
0,691 40
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Anexo 4

Matriz de Consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis M etodologia
Determinar los factores que se encuentran asociados ala Hipétesis | Tipo de investigacion:

¢Cuales son los gg(t:?;dezs realizacion de un diagnostico tardio o en etapas avanzadas del Nula Descriptivo,
factores que cancer de mama en pacientes mujeres atendidas en el hospital 111 retrospectivo,
estan asociados EsSalud Chimbote, durante & afio 2021. transversal.
al diagnostico Disefio de
tardio de investigacion: No
cancer de ) 1.Establecer laincidencia de casos de cancer de mama en etapas Experimental
mamaen géarr]r?:\r de tardias, en mujeres atendidas durante €l afio 2021 en el Hospital Poblacion y Muestra:
pacientes 11l EsSalud de Chimbote. La poblacién fue de
mujeres 2.Identificar los factores asociados al diagndstico tardio de cancer 50 pacientes, y una
atendidas en el de mama, bajo el enfoque de las Cuatro Demoras, atendidas el afio muestra de 45
Hospital I1l Es 2021 en ¢ hospital 111 de EsSalud — Chimbote. pacientes.
Salud 3.Establecer la asociacion entre |os factores identificados bajo € Instrumento: Ficha de
Chimbote, Modelo de las Cuatro Demorasy € retraso en el diagnostico de Recoleccion de Datos
durante el afo cancer de mama en mujeres atendidas en el Hospital 111 Chimbote
20217 - EsSalud, durante & afio 2021.
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Anexo 5

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 0 PP
Doy mi consentimiento, consciente y voluntaria para que se me realice la encuesta con
total confidencialidad y anonimato sobre e proyecto de investigacion titulado **
Factores asociados al diagnéstico tardio del cancer de mama, Hospital 111 EsSalud
Chimbote, 2021” realizado por €l Bachiller en Medicina Humana, Kenny Brandon
Perez Chico, para que asi se pueda recolectar toda la informacion posible y de esta
forma sea de mucha utilidad para que en un futuro se puedan corregir los factores que
estén relacionados con el diagnostico tardio del cancer demamay de esaformamuchas
muijeres sean diagnosticadas en estadios tempranos y tengan un mejor prondstico de
vida.

FIRMA O HUELLA DE FIRMA DEL
LA PACIENTE INVESTIGADOR
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Anexo 6

Resultados absolutos y por centuales de la evaluacion de cada item consider ados

en las cuatro dimensiones.

Nivel de conocimiento de la enfermedad

No

S

Frecuencia %

Frecuencia %

1.  Define correctamente el cancer de mama: 22 48.9% 23 51.1%
2. Saberedlizar autoexamen 4 8.9% 41 91.1%
3. Sabe quelos antecedentes familiares implican riesgo. 34 75.6% 11 24.4%
4.  Sabe qué hacer ante la presencia de dolor o nodulaciones
43 95.6% 2 4.4%
enla mama
5. Sabecomo seredizad diagnéstico del cancer de mama 7 15.6% 38 84.4%
6.  Sabecomo es el tratamiento del cancer de mama 9 20 % 36 80 %
7. Sabe que durante e embarazo o lactancia puede
11.1% 40 88.9 %
detectarse ca de mama
8.  Sabe desde que edad debe realizarse una mamografia. 0 0.0% 45 100.0%
9.  Conoce latemporalidad de la mamografia. 4.4% 43 95.6%
10. Sabe que € cancer de mama temprano tiene mejor
o 0% 45 100.0%
prondstico
) o No Si
Nivel de toma de decisiones : i
Frecuencia % Frecuencia %
1. Tienetemor que le diagnostiquen cancer de mama 43 95.6% 2 4.4%
2. Piensa que su pargja la dgjard si tiene cancer de
1 2.2% 44 97.8%
mama
3. Teme que la gente se entere que tiene cancer de
32 71.1% 13 28.9%
mama
4.  Tiene miedo ala mastectomia. 40 88.9% 5 11.1%
5.  Tienemiedo alaquimioterapia. 44 97.8% 2.2%
6. Tienemiedo alaradioterapia. 44 97.8% 1 2.2%
7.  Prefiere hacer uso delaMedicina Tradicional . 5 11.1% 40 88.9%
8. Creequeespartedelavida 2.2% 44 97.8%
9. Priorizaotras cosas como €l trabgjo. 13 28.9% 32 71.1%
10. Piensa que generara “problemas” en la familia 42 93.3% 3 6.7%
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No S
Accesibilidad

Frecuencia % Frecuencia %

1.  Cuenta con los medios econémicos para realizarse una

43 95.6% 2 4.4%

mamografia.
2. Cuenta con medios econdémicos para otro procedimiento

. . 95.6% 2 4.4%
diagnéstico.
3. Cuentacon medios econdmicos pararecibir tratamiento. 23 51.1% 22 48.9%
4. Tienealgun tipo de Seguro: SIS o EsSalud. 0 0.0% 45 100%
5.  Hay establecimientos de salud cerca de su vivienda. 45 100.0% 0 0.0%
6. Hay medios de comunicacién (movilidad) disponible. 44 97.8% 1 2.2%
7.  Existe algunabarreralingiistica 45 0.0% 0 100.0%
8. Existealgunabarrerareligiosa. 45 100.0% 0 0.0%
9.  LosHorarios de atencion son adecuados. 31 68.9% 14 31.1%
10. Tienelimitacionesfisicas paraacudir aun establecimiento
de salud 0.0% 45 100.0%

) No S
Capacida de respuesta Frecuencia %  Frecuencia %

1.  Secuentacon servicios de salud. 45 100.0% 0 0.0%
2. Se cuenta con la infraestructura especifica para
ovalLacion. 45 100.0% 0 0.0%
3. Secuentacon profesionales capacitados. 37 82.2% 8 17.8%
4. Selesencuentraalos profesionales en € establecimiento. 33 73.3% 12 26.7%
5.  Secuentacon mamografo 36 80% 9 20%
6. El trato del profesional es adecuado. 45 100.0% 0 0.0%
7.  Generaconfianzala calidad de laatencién. 37 82.2% 8 17.8%
8.  Hay citas oportunas parala atencion. 2 4.4% 43 95.6%
9. Seredlizareferencia oportuna para otros tipos de estudio. 0 0.0% 45 100.0%
10. Priorizan su atencién en €l establecimiento. 1 2.2% 44 97.8%
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Anexo 7

Base de Datos
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Anexo 8
Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

e
,:nrj U S P VICERRECTORADD DE INVESTIGACION

LARYE WSTAT KA K PTG

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue siscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Cige, de la revision del trabajo titulade “Factores asociados al diagndstico tardio de cancer
de mama, Hospital |1l EsSalud Chimbote, 2021 del (3] estudiante: Kenny Brandan Perez
Chica, kdentificado{a) con Codigo N? 1112200241, se ha verificado un porcentaje de
simiitud del 26%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecids por la
Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N 503 7-2019-USF/CU
para |la obtencian de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asl como proyectos de
inwestigacion anual Docente.

Se expide la presente constanciz para bos fines pertinentes.

Chimbote, 1 de S5etiembre de 2022

ILOE LUABIMA BANJINER
VIELRRECTOR

IEEARE TR A

NOTA:
[ste dacumento corsce de walor @ ro dene sdjunts e reporte del Solfwars TUBRKNT®

www.usanpedro.edu.pe
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