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RESUMEN

Introduccion: La mamografia actualmente es utilizada como tamizaje para el
cancer de mama ya que ha demostrado utilidad para el diagnéstico temprano en
mujeres que aun estan asintométicas, sin embargo, no todas las mujeres reciben
adecuadamente este tamizaje para el diagndstico oportuno, ya que, segun estudios,
las tasas de screening en ciertos grupos de mujeres aun son bajas. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la no realizacion de mamografia como tamizaje
de cancer de mama en mujeres a partir de los 40 afios segun Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar 2020. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se recurrié a la base de datos
de la ENDES 2020 optando por todas las mujeres de 40 afios 0 mas, que residieron
y respondieron la encuesta en el Perl durante el mismo afio para su posterior
seleccion y andlisis estadistico teniendo como base las variables del estudio en el
programa SPSS. Resultados: Se encontré que las mujeres entre 40 y 49 afios
tienen mas riesgo de no realizarse una mamografia (PRa=1,47;IC 95%1,41-1,54;
p<0.001), al igual que las mujeres de la Sierra (PRa=1,11; IC 95% 1,06-1,16;
p<0,001), las mujeres que nunca asistieron a escuela (PRa=1,34; IC 95% 1,02-1,77;
p=0,034), las mujeres con solo educacién primaria (PRa=1,42; IC 95% 1,34-1,45;
p<0.001), las mujeres con indice de riqueza compatible con los mas pobres
(PRa=1,81; IC 95% 1,66-1,97; p<0.001), las mujeres en el grupo de
divorciadas/viudas/separadas (PRa=1,10; IC 95% 1,06-1,15; p<0.001) y finalmente
las mujeres sin seguro de salud (PRa=1,09; IC 95% 1,05-1,13; p<0.001).
Conclusiones: Existen factores asociados a la no realizacibn de mamografia,
siendo los principales la edad, la region natural, la asistencia a escuela, el nivel

educativo aprobado, el indice de riqueza, el estado civil y el seguro de salud.

Palabras claves: Tamizaje Masivo, Mamografia, Neoplasias de la Mama, Factores

de Riesgo



ABSTRACT

Introduction: Mammography is currently used as screening for breast cancer since
it has shown usefulness for early diagnosis in women who are still asymptomatic,
however, not all women adequately receive this screening for timely diagnosis, since
according to studies, screening rates in certain groups of women are still low.
Objective: To demonstrate the factors associated with not performing
mammography as breast cancer screening in women over 40 years of age according
to the 2020 Demographic and Family Health Survey. Materials and methods: A
guantitative, observational, analytical, cross-sectional study was carried out. and
retrospective. The ENDES 2020 database was used, opting for all women aged 40
or over, who lived and answered the survey in Peru during the same year for
subsequent selection and statistical analysis based on the study variables in the
SPSS program. Results: It was found that women between 40 and 49 years old
have a higher risk of not having a mammogram (PRa=1.47; 95% Cl 1.41-1.54;
p<0.001), as well as women from Sierra (PRa=1.11; 95% CI 1.06-1.16; p<0.001),
women who never attended school (PRa=1.34; 95% CI11.02-1.77; p =0.034), women
with only primary education (PRa=1.42; 95% CI 1.34-1.45; p<0.001), women with a
wealth index compatible with the poorest (PRa=1.81 ; 95% CI 1.66-1.97; p<0.001),
women in the divorced/widowed/separated group (PRa=1.10; 95% CI 1.06-1.15;
p<0.001) and finally women without health insurance (PRa=1.09; 95% CI 1.05-1.13;
p<0.001). Conclusions: There are factors associated with not performing
mammography, the main ones being age, natural region, school attendance,

approved educational level, wealth index, marital status and health insurance.

Keywords: Mass Screening, Mammography, Breast Neoplasms, Risk Factors
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Introduccioén

Uno de los principales y mas relevantes problemas de nuestra reciente época es el
cancer, el cual constituye uno de los desafios de mayor importancia en la salud y
es debido a que actualmente esta patologia es una de las causas mas frecuentes
de muerte a nivel global. Esto puede resultar producto de la llamada transicion
demografica y epidemioldgica, de la cual estamos siendo participes en los ultimos
afos. Solo en el 2012 se dataron 14 millones de nuevos casos, pero los estudios
apuntan a que esta cifra aumentara a 20 millones en el 2030 y, ademas, se
menciona que hasta un 66% de esos casos seran albergados por paises

subdesarrollados como el nuestro @,

Dentro los principales tipos de cancer tenemos al de mama, el cual se lleva el primer
puesto en frecuencia a nivel global, superando la cifra de 2.2 millones de casos
diagnosticados solo en el afio 2020, en adicion, aproximadamente una de entre 12

mujeres padecera cancer de mama en algln punto de su vida @.

La mamografia es utilizada como tamizaje para el cancer de mama en mujeres
entre los 50 y 74 afios @ ya que ha demostrado utilidad para el diagnéstico temprano
en mujeres gue aun estan asintomaticas, sin embargo, no todas las mujeres reciben
adecuadamente este examen imagenologico como medida de tamizaje para el
diagndstico oportuno, ya que segun estudios, las tasas de screening en ciertos

grupos de mujeres aun es baja ®.

Ante los problemas mencionados, es de vital importancia determinar cuales son
estos factores que condicionan a una mujer a no realizarse una mamografia como
medida de tamizaje para un diagndstico precoz de cancer de mama y poder asi

tener mayores alternativas terapéuticas y mayores tasas de supervivencia.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Acorde a la data de GLOBOCAN 2020 El cancer de mama tiene una prevalencia de
7 790 717 casos registrados en los ultimos 5 afios. Es importante mencionar
también la incidencia y mortalidad mundial, las cuales son 47.8 y 13.6 por cada 100
000 personas respectivamente. Si lo ponemos en porcentajes y juntamos ambos
sexos, esta neoplasia mundialmente ocupa el primer puesto con una incidencia de
11.7% de entre todos los canceres y sobre la mortalidad, representa el 5to lugar con
6.9% de muertes, cabe recalcar ©,

Segun la OMS, este tipo de neoplasia puede ser considerada como una de las
principales causas de muerte en mujeres a nivel mundial, prueba de ello es que en
el 2020 fallecieron cerca de 685 000 pacientes a causa de este mal.
Infortunadamente las diferencias entre los paises, acorde a su ingreso econémico,
son notables evidenciandose mayor incidencia y mortalidad y menor supervivencia
en paises con bajo y mediano ingreso, en contraparte con los de mayor ingreso, los
cuales tienen hasta mas del 90% de supervivencia a los 5 afios, en contraste con,

por ejemplo, Sudafrica que maneja tasas de 40% .

En el Perl, solamente en el afio 2018 se presentaron 6985 casos de cancer de
mama y acorde a las tendencias de esta patologia, se prevé que en el afio 2040 se
diagnosticarian 11 473 casos solo en ese periodo, es decir, casi se duplicaria la cifra
inicialmente mencionada ©. Ademas, en ese mismo afio, se hallé que el cancer de
mama fue la segunda causa de muerte por cancer con un 10.9%, por detras del

cancer de estémago que se llevo el primer lugar con 13.1% ).

La Resolucién Ministerial del MINSA publicada en el 2017 menciona una incidencia
anual que estima los 28 casos por 100, 000 habitantes con una tasa de mortalidad
de 8.5 a nivel nacional y entre los departamentos del Perid como mayores tasas de

mortalidad, se encuentran Tumbes con 15.3, Piura con 13.9, Lima con 12.4,



Lambayeque con 11.9, La Libertad y el Callao con 11.3, todos estos departamentos
se encuentran por encima del promedio nacional, por lo que se consideran areas de
mucho riesgo, sin embargo, esto puede ser prevenible con un diagnéstico temprano,
ya que se ha demostrado que el tamizaje y la deteccion a tiempo en estadios
precoces del cancer de mama, estan asociados a una mejor tasa de curacion y

también de supervivencia ©.

La mamografia, es quizas, la herramienta mas valiosa de los médicos y de todo el
personal de salud para la deteccion precoz del cancer de mamay, ademas, se utiliza
también para el diagndstico, evaluacién y seguimiento de esta patologia ®.Cuando
es detectada y tratada a tiempo, las chances de sobrevivir son considerablemente
altas en contraparte con la deteccién y diagnostico tardio, no obstante, las mujeres
enfrentan mdultiples dificultades y barreras para el acceso al tamizaje, como por
ejemplo los factores sociales, econémicos, geograficos y entre otros mas que limitan
el acceso a los servicios de salud para un efectivo y oportuno diagnéstico 19,

Debido a lo antes mencionado considero importante identificar aguellos factores que
pudieran ser participes de manera limitante para que las mujeres de nuestro pais

no puedan acceder o ser parte del tamizaje a través de una mamografia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son los factores asociados a la no realizacién de mamografia como
tamizaje de cancer de mama en mujeres a partir de los 40 afios segun

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 20207

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se posiciona en la prioridad de investigacion
namero 2, la cual corresponde al problema sanitario: Cancer, de las
prioridades nacionales de investigacion en salud en Pert 2019-2023 segun

el Instituto Nacional de Salud



1.4.

Segun el consejo universitario N°0711-2021 de la Universidad Ricardo
Palma, este trabajo de investigacion sigue la linea numero 2: cancer, del area

de conocimiento: Medicina.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Parra el diagnostico apropiado del cancer es primordial tener en
consideracion tres puntos muy importantes: la exploracion fisica, el historial
clinico y las técnicas de imagenes como por ejemplo la mamografia, si bien
no es la unica, esta prueba es un método muy confiable para hallar a masas

sospechosas inclusive antes de que sean palpables al examen fisico @1,

La deteccion temprana de una masa cancerosa en la mama mediante el
screening ha demostrado mejorar la tasa de supervivencia a 5 afios hasta
un 98% siempre y cuando se encuentre localizado, en contraste, la tasa de
supervivencia en las mujeres que ya han desarrollado metastasis disminuye
aun 27% (12,

Diversas investigaciones internacionales han probado la importancia de la
mamografia, ya que esta técnica utilizada como estudio de tamizaje ha
demostrado disminuir la tasa de mortalidad entre un 25 y 35% en mujeres
entre los 50 y 69 afios cuando la deteccion es a tiempo @3, Asi mismo, otro
estudio determind una reduccién de 14% en la mortalidad en las mujeres
pertenecientes al grupo que va desde los 50 a 59 afos y en el grupo que va
desde los 60 a 69 afios se hall6 una reduccion del 35%, lo cual nos indica
gue esta prueba es fundamental para disminuir las tasas de mortalidad y

mejorar la sobrevida de las mujeres (14,

Actualmente en nuestro pais y segun la ENDES del 2020, se ha encontrado
gue solo el 12.8% de mujeres que se encuentran entre los 40 a 59 afos se

han realizado una mamografia durante los UGltimos 24 meses 19, |o cual es



preocupante ya que ha disminuido el porcentaje que se obtuvo en el 2018 el
cual fue de 16.9% en ese mismo grupo etario (¢, Estando al dia e
informados de esta dificultad por parte de nuestra poblacion femenina, es de
vital importancia determinar la existencia de ciertos factores que pueden
llegar a influir a modo de barrera para la realizacion del tamizaje del cancer
de mama, por lo que este estudio podra contribuir en gran medida a la
construccion de estrategias para poder llegar a toda la poblacion y que, de

tal manera, tengan un adecuado y oportuno tamizaje de cancer de mama

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. GENERAL
e Determinar los factores asociados a la no realizaciéon de

mamografia como tamizaje de cancer de mama en mujeres a
partir de los 40 afios segun Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2020

1.5.2. ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre la edad y la no realizaciébn no

realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama.

e Determinar la asociacion entre el estado civil y la no realizacién

no realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama.

e Determinar la asociacién entre el area de residencia y la no
realizacibn no realizacibn de mamografia como tamizaje de

cancer de mama.



1.6.

1.7.

Determinar la asociacion entre el indice de riqueza y la no
realizacion no realizacion de mamografia como tamizaje de

cancer de mama.

Determinar la asociacion entre el seguro de salud y la no
realizacion no realizacion de mamografia como tamizaje de

cancer de mama.

Determinar la asociacion entre la asistencia a escuela y la no
realizacibn no realizacion de mamografia como tamizaje de

cancer de mama.

Determinar la asociacion el nivel de educacion aprobado y la no
realizacion no realizacion de mamografia como tamizaje de
cancer de mama.

Determinar la asociacion entre la region natural y la no realizacion

no realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se llevé a cabo en mujeres a partir de los 40 afios que
respondieron de forma completa la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2020

VIABILIDAD



Al contar con la base datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2020, fue viable la presente investigacion. Ademas, cabe
mencionar que, al ser de libre acceso, no fue necesario la autorizacion por
parte del INEI, aun asi, se mantuvo el respeto a la identidad de los

participantes y se solicito al comité de ética de la universidad su aprobacién

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e Melo et al. En su estudio llamado “Inequalities in socioeconomic status and
race and the odds of undergoing a mammogram in Brazil” en el ano 2016, de
corte transversal o cross-sectional study, tuvo por objetivo estudiar las
determinantes para el acceso en las mamografias en Brasil basandose en la
data obtenida por el “Health Supplement of the 2008 National Household
Sample Survey (PNDAD)”. Los autores analizaron una muestra de 11.607
millones de mujeres mayores de 40 aflos que viven en alguna de las 9
Regiones Metropolitanas. Los resultados principales fueron que a diferencia
de las mujeres con ingresos bajos, las de altos ingresos tienen de 4 veces
mas posibilidades de acceder a una mamografia (OR =4.10; 95 % CI: 3.20—
5.24), lo cual podemos evidenciarlo en el porcentaje de mujeres de bajo
ingreso contra las de mayor ingreso econdémico, especialmente en Fortaleza
(39% - 91%), Belém (46% - 89%) y Recife (57%-94%), ademas, el tener
seguro de salud incrementa de 2 a 3 veces (95 % CI: 2.03—4.63) este acceso
en contraste con las que no tienen seguro de salud. También se encontrd
gue mientras mas afios de estudio, mas posibilidades de acceder a una

mamografia, ya que el tener 15 afios de estudio o mas te da hasta el doble



de posibilidades de acceder a una mamografia en contraste con las que
tienen un afo de estudio o ninguno (OR=2.33; 95 % CI: 1.85-2.93). El
estudio concluye que tanto los ingresos econdmicos, los afios de estudio y el
tener seguro de salud son importantes determinantes en las mujeres a la
hora de realizarse una mamografia lo cual evidencia las desigualdades de

los servicios de salud en Brasil @7,

Borges et al. En su estudio “Clinical breast examination and mammography:
inequalities in Southern and Northeast Brazilian regions en brasil en el afio
2016, de corte transversal tuvo por objetivo evaluar la prevalencia y factores
asociados a la realizacion del examen clinico de mamas y la mamografia en
las Regiones del sur y noreste de Brasil, para ello utilizaron la data del
“National Household Sampling Survey (PNAD) 2008” de la cual se saco una
muestra de 27, 718 mujeres entre los 40 y 69 afios. Los resultados fueron
menos de la mitad de las mujeres siguieron ambas recomendaciones
(examen clinico y mamografia), ademas la prevalencia de la mamografia en
los dltimos 2 afios fue de 58.6 % y 45.5% en las regiones del sur y noreste
respectivamente. También hallaron que el riesgo de no realizarse ninguna de
las dos pruebas fue superior en mujeres no blancas, aquellas entre los 60 y
69 afios y las mujeres con menos afios de estudio e ingresos econémicos.
En lo que respecta a solamente la mamografia, el no tener estudios aumenta
2 veces el riesgo de no realizarse una mamografia (PR=2.24;95% CI:1.94-
2.56) en el sury en el noreste (PR=2.64;95% Cl:2.43-2.86), de igual manera
las mujeres con 1 - 4 (PR=1.99;95% CI:1.84-2.16) y 5 - 8 (PR=1.44;95%
Cl:1.32-1.58) afios de estudio tienen mas riesgo de no realizarse la
mamografia, en contraposicion con las que tienen de 9 a 11 afios de estudio
0 mas. En lo que respecta a los quintiles de riqueza, el quintil mas bajo
presentd 3.8 veces (PR=3.88;95% CI:3.23-4.65) mas riesgo de no realizarse

una mamografia (8.



Costa et al. En su estudio “Factors associated with lack of mammography:
National Health Survey, 2013. Brasil 2018” de tipo cross-sectional utilizando
la data de la National Health Survey in Brazil del afio 2013 y con una muestra
que consistié en 10, 571 mujeres mayores de 40 afios que viven en todas las
regiones de Brasil se buscaron identificar que factores pudieran estar
asociados al no uso de la mamografia. Entre los resultados mas importantes
encontraron que la prevalencia de mamografia en los dltimos 2 afios fue de
79.4% y ademas, el tener mas de 60 afios (PR:1.49 ; 95%CI:1.23 - 1.81),
ser analfabeta(PR:2.14; Cl 95%:1.69 - 2.71), haber cursado solo primaria
(PR:1.94; CI95%:1.54 - 2.45) o solo secundaria PR: 1.32; C195%:1.04 - 1.67)
, Vivir sin una pareja (PR:1.26;CI95%:1.11 - 1.43) , autoevaluacion de salud
negativa, no tener seguro de salud (PR: 1,14; CI95%:1,02 - 1,28), sentirse
discriminadas por el profesional de salud y no haber acudido a alguna
consulta médica en el pasado afio estuvieron asociadas a la no realizacion

de una mamografia @9,

Oliveira et al. En su estudio “Prevalence of non-utilization of mammography
and associated factors in elderly women. Brasil 2009” de tipo transversal, tuvo
por objetivo evaluar la prevalencia y factores asociados a la no utilizacion de
la mamografia en mujeres mayores segun variables sociodemogréficas, uso
de los servicios de salud preventiva y el estado de salud. Las mujeres
entrevistadas fueron 4.621 mujeres mayores de 60 afios. Los resultados
fueron una prevalencia de mamografia de 72.1%, en adicion a esto, se
encontraron factores que se asociaron con no realizarse una mamografia, los
cuales fueron: No realizarse PAP (RP = 3,24; IC 95%: 2,90-3,64), la ausencia
de consultas al ginecologo, el tener mayor edad (razén de prevalencia - PR
= 1,25; IC 95%: 1,20-1,29), el tener bajo ingreso economico (RP = 1,23; IC
del 95%: 1,19-1,27) , el no tener pareja (RP = 1,06; IC del 95%: 1,02 -1,09) y
el bajo nivel educativo (RP = 1,07; IC del 95%: 1,02-1,12) 9.



Bandeira et al. En su estudio “Desigualdades associadas a n&o realizagéo de
mamografia na zona urbana de Teresina-Piaui-Brasil, 2010-2011.” En Brasil
2012, el cual fue de tipo poblacional transversal en mujeres que se
encuentran entre los 40 y 69 afios en Teresina-Piaui con el objetivo de
determinar las desigualdades que se asocian a la no realizacion la
mamografia. El muestreo de forma aleatoria se realiz6 en cinco etapas dando
como resultado a un total 460 seleccionadas de las cuales 333 fueron
participes del cuestionario. Entre los resultados se obtuvo que el 75.3% de
mujeres se habian realizado una mamografia en los Ultimos dos afos,
ademas los autores encontraron ciertos factores que se encontraron
asociados como la ausencia de pareja (p=0.041), el tabaquismo (p=0.006),
el bajo nivel educativo (p=0.010), los bajos ingresos econdmicos familiares
(p<0.001), el no tener seguro o plan de salud (p<0.001) y finalmente la edad,
ya que las mujeres entre los 50 y 59 afios tienen tasas mas bajas de no

realizacion de mamografia (p<0.001) 1.

Schmidt et al. En su estudio “Factors associated with lack of mammograms
and clinical breast examination by women: a population-based study in
Campinas, Sao Paulo State, Brazil” en el 2008, el cual fue de tipo transversal
de base poblacional, utilizé los datos del “Inquérito Multicéntrico de Saude no
Estado de Sédo Paulo (ISA-SP)” y fue realizado por las universidades:
“‘Universidade de Sao Paulo, Universidade Estadual Paulista y la
Universidade Estadual de Campinas”. Participaron 290 mujeres mayores de
40 aflos con el objetivo de determinar los factores que pueden verse
asociados con el no uso de la mamografia como tamizaje de cancer de mama
y también del examen clinico mamario. Entre los resultados obtenidos se
encuentra la prevalencia de mamografia que fue superior en las mujeres que
se encuentran entre los 60 y 69 afios los factores asociados a la no
realizacion de una mamografia en los 2 ultimos afios fueron la edad >70 afios
(PR:1.48; CI95%: 1.18-1.86) las mujeres negras o mestizas (PR:1.39;C195%:
1.03-1.86) , los ingresos familiares bajos (p=0.049) (22,
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Silva et al. En el estudio ““Fatores associados a realizagdo de mamografia
em usuarias da atencdo primaria a saude em Vitéria, Espirito Santo
desarrollado en Brasil 2019, fue de tipo transversal y tuvo por objetivo
analizar la prevalencia y los factores asociados a la realizacion de una
mamografia en mujeres pertenecientes al grupo etario entre los 40 y 59 afios
en la atencion primaria. Se recopilé informacion de 26 unidades de salud
obteniendo como resultados una prevalencia de mamografia en los ultimos
2 anos de 57.8% y sobre todo en el grupo etario entre los 50 y 59 afos que
las que se encuentran entre los 40 y 49 afios (RP = 1,48 - IC 95% 1,25; 1,75),
asi mismo, la clase economica A y B tienen mas posibilidades de tener
acceso a este examen que las clases Dy E (RP =1,81 - IC 95% 1,22; 2,68),
lo resaltante de este estudio fue que la educacion no se asocié con la
realizacion mamografia luego del analisis ajustado de variables 23)

Hanske et al. Realizaron el estudio “The influence of marital status on the use
of breast, cervical, and colorrectal cancer screening” realizado en USA 2016
con el objetivo de examinar el impacto del estatus conyugal y el uso del
tamizaje de cancer de mama, cérvix y colorrectal basandose en el “2012
Behavioral Risk Factor Surveillance System Survey”. En lo que respecta a
resultados del cancer de mama, se encontré que las que se someten al
tamizaje con mayor frecuencia fueron las mujeres casadas en comparacion

con las divorciadas, viudas o separadas (p<0.001) @4,

Barroso et al. En el estudio “Factores relacionados con la no participacion en
el programa de deteccion precoz de cancer de mama” realizado en Espafia
2009, el cual fue de estudio de casos y controles con el objetivo de analizas
las causas de no participacion en el programa en 720 mujeres que fueron
invitadas a participar. Los resultados mas importantes fueron que el no recibir
una carta de invitacion (OR:11.2; CI95%:4.6-26.9), haberse realizado la
mamografia en algun otro programa (OR:4.4;CI95%:2.8-6.9), el no tener
alguna enfermedad que requiera ayuda médica (OR:11.2;C195%:4.6-26.9) y



el miedo al resultado de la mamografia (OR:2;C195%:1.3-3) fueron los

factores asociados a la no participacion del programa de tamizaje 2.

Balas et al. En su estudio “Factor associated with breast cancer screening
behaviors in a sample of Jamaican women in 2013” realizado en USA en el
afio 2020, apuntaron a determinar las barreras para la participacion del
tamizaje por mamografia en mujeres entre los 35 y 83 afios utilizando la data
previamente recolectada por cuestionarios aplicados en Jamaica. Los
autores encontraron que los principales factores para no realizarse una
mamografia como tamizaje fueron tener una edad inferior a los 50 afios (OR
ajustado: 3.77; Cl95%:1.31-10.67), un estatus de soltera (OR ajustado: 4.00;
Cl195%: 1.25-12-83), nunca haber pensado en realizarse un tamizaje y tener

mas de 3 nifios en casa 9,

Hayek et al. En el estudio “Factors Associated with Breast Cancer Screening
in a Country with National Health Insurance: Did We Succeed in reducing
Healthcare Disparities?.” En Israel 2017, acordaron explorar los diferentes
factores asociados con el tamizaje de cancer de mama en mujeres entre los
40y 74 afos utilizando el “Knowledge, Attitudes and Practices (KAP)”. En los
resultados se obtuvo que de las 943 participantes entre los 50 y 74 afios , el
74.8% se ha realizado una mamografia en los ultimos 2 afios, ademas
encontraron que las mujeres que no estaban casadas tenian mas
probabilidades de realizarse una mamografia que las casadas
(PR:2.9;95%Cl:1.2-7.2) y el tener una membresia de cuidados en salud se

asocian a realizarse una mamografia @7).

Rodrigues et al. En su estudio “Social disparities in Access to breast and
cervical cancer screening by woman livin in Spain” en el afio 2015, el cual fue
de tipo tipo cross-sectional usando data del “2011 Spanish National Health
Survey” con el objetivo de analizar las posibles asociaciones sociales y de

salud con los screening de cancer de mama y cérvix. Se estudio a mujeres



entre los 40 y 69 afos y se encontrd0 que el tener un seguro de salud
incrementa la probabilidad de acceder al screening de cancer de mama a
diferencia de las que no cuentan con ello (OR:3.96;95%:2.71-5.79), ademas
se encontraron otros factores asociativos positivos como la nacionalidad
espafola, el estar casada, educacion universitaria entre otras y el ser

inmigrante se asocié negativamente al tamizaje ).

Romeiro et al. Realizaron el estudio “PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A REALIZAQAO DE MAMOGRAFIA E EXAME
CITOPATOLOGICO. En Brasil el 2015, el cual fue de tipo transversal con el
objetivo de medir la prevalencia y cuales eran aquellos factores que se
asociaban a la realizacion de una mamografia y también del examen
citologico PAP en 345 mujeres con una edad mayor de 20 afios. Utilizaron
un cuestionario que incluia diversos factores (de riesgo, sociodemogréficos,
entre otros). Entre los resultados mas importantes, se encontré que la
prevalencia de mujeres que habian acudido a realizarse una mamografia fue
de 74.3% y ademas encontraron una asociacion entre el seguro de salud y
la posibilidad de realizarse una mamografia, ya que las mujeres que no
contaban con algun seguro privado tenian menos probabilidades de
hacérsela (p<0.01). En lo que respecta al estado civil, se encontré también
que las mujeres no casadas tenian una menor prevalencia de este examen
(p<0.01) @9,

Phaswana-Mafuya et al. En el estudio “Breast and Cervical Cancer Screening
Prevalence and Associated Factors among Women in the South African
General Population.” Llevado a cabo en el afio 2018 y con metodologia de
tipo corte transversal realizado en base a una encuesta de hogares en
Sudafrica, en la cual llegaron a participar un numero de 10, 831 mujeres que
se encontraban con una edad superior a los 30 afios y cuyo objetivo deseado

por los autores fue el hallar la prevalencia del tamizaje tanto de mama como



de cuello uterino y evaluar cuales son los factores implicados a la realizacion
0 no de estos. Entre los resultados mas relevantes se encontr0 una
prevalencia de mamografia de 13.4% y ademas se encontraron factores que
se asociaban positivamente a la realizacion de estos examenes (tanto de
mama como cérvix), los cuales fueron tener alguna enfermedad o condicién
cronica, el tener acceso a asistencia meédica y tener mayor educacion, en
suma a esto se encontrd que el vivir en zonas rurales es un factor que afecta
negativamente y condiciona a que estas mujeres no puedan o tengan menos
probabilidades de recibir adecuadamente las medidas de tamizaje (PR: 0.40
Cl195%:0.24, 0.72) (0,

Calo et al. Realizaron el estudio “Area-level socioeconomic inequalities in the
use of mammography screening: A multilevel analysis of the Health of
Houston Survey” En USA 2016, con metodologia de corte transversal
utilizando la “Health of Houston Survey” e incluyeron a mujeres que se
encuentran entre los 40 y 74 afos. Del total de la muestra, se encontr6 una
prevalencia de 64% en la adherencia al tamizaje de cancer de mama por
mamografia, sin embargo, se hallaron ciertos factores que afectaron
negativamente la realizacion de esta prueba de screening evidenciandose en
las bajas tasas de mamografia (p<0.05) en las hispanicas, en las mujeres
gue se localizan en el grupo etario de los 40 a 49 afos, las que tienen una
menor educacion, las que no cuentan con cobertura de seguro de salud y

aquellas que se encuentran desempleadas @b,

Chongthawonsatid en su estudio “Inequity of healthcare utilization on
mammography examination and Pap smear screening in Thailand: Analysis
of a population-based household survey.” Realizado en Tailandia 2017, el
cual tuvo como base para la obtencién de los datos al cuestionario de salud

conducida por la “National Statistical Office of Thailand in 2009”, el objetivo



en cuestion fue identificar aquellos factores que se asocian con la realizacion
tanto de mamografias como Papanicolau. Las participantes fueron
15,074,126 mujeres que se encuentran entre los 30 y 59 afos. Entre los
resultados mas importantes, se obtuvo que los sujetos que viven en zonas
urbanas son mas propensos a realizarse una mamografia en contraste con
las que viven en areas rurales, también aquellos con un indice de riqueza
superior en contraste con los que tienen menor indice de riqgueza tienen mas
probabilidades de hacerse una mamografia, de igual forma a mayor

educacion, mayor acceso a mamografia ),

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Hernandez y Chacoén realizaron su estudio.” Factores asociados a la
realizacibn de mamografia en mujeres peruanas: analisis de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2018.” en Peru en el afio 2019, el cual fue

un analisis secundario de la ENDES 2018 con el objetivo de determinar
cudles son los factores bio-sociodemograficos que pudieran estar asociados
al uso de mamografias como tamizaje en una muestra de 4822 mujeres entre

los 40 a 59 afios. Entre los resultados mas relevantes, encontraron que solo



el 16.9% de mujeres se habian realizado una mamografia en los ultimos 2
afos, ademas, encontraron que tanto la edad y el nivel educativo, como el
quintil de riqueza y dominio geogréfico tuvieron asociacion significativa con
la realizacién de mamografias, ya que las mujeres ubicadas en el grupo etario
entre los 50 y 54 tienen mayor acceso a mamografia (PR:2.49 CI195%: 1.84-
3.37), también las que tienen educacidn superior tienen mas posibilidades
de acceder a una mamografia (p<0.001), de igual forma las mujeres del
quintil de riqueza mayor en contraste con las de menor indice de riqueza
(PR:5,75; intervalo de confianza 95%: 2,97 a 11,15) y en lo que respecta al
dominio geografico, las mujeres que no viven en campo tienen mas chance

de acceder a este examen a diferencia de las que viven en campo (p<0.001)
(16),

Chang y Pefafiel realizaron el estudio “Determinantes sociales asociados
con la realizacion de mamografias bienales en mujeres de 50 a 59 afios en
Perud, 2015” con una metodologia analitica transversal utilizando la base de
datos de la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)” provista
por el INEI, con el objetivo de estudiar aquellos factores sociales que se
asocian con la realizacibn de mamografias, para ello se utilizaron las
encuestas de 1808 mujeres que completaron adecuadamente las variables
deseadas por los autores. Entre los resultados hallados tenemos una
prevalencia de un 21.9% en lo que respecta a la realizacion de mamografias
en los dltimos 24 meses, los otros resultados fueron que las mujeres que
residen en zona rural (PR: 0,18;CI95%: 0,12 — 0,27) tienen una menor
prevalencia en lo que es someterse a una mamografia a diferencia de las
gue viven en zona urbana, de igual forma las mujeres que se localizan en el
resto de la costa (PR:0,57; CI95%: 0,41 — 0,80) |, sierra (PR:0,41; Cl95%:
0,28 — 0,59) y selva (PR:0,41; CI95%: 0,27 — 0,61) tienen menos acceso a
mamografias que las que viven en Lima (PR: 1;Utilizado como referencia).
En lo que respecta al seguro de salud, las mujeres con acceso a cualquier

seguro (MINSA, ESSALUD, otros) tienen mayores probabilidades (minimo 2



veces mas) de hacerse una mamografia en contraste con las que no cuentan
con seguro. En cuanto al nivel socioecondmico, encontraron que la
prevalencia fue 5.81 veces mayor en el nivel mas alto en contraste con el
nivel mas bajo. En la variable educacion, las que reportaron haber alcanzado
un nivel educacion superior tienen hasta 2.03 veces mas probabilidades de
someterse a una mamografia que las que se encuentran en un nivel
alcanzado menor a la secundaria [PR: 2,03; IC95%: 1,30 a 3,15] 33

Alegria y Huamani realizaron el estudio, “Factores asociados a la toma de
mamografia en mujeres peruanas: Andlisis de la Encuesta Demografica de
Salud Familiar, 2015.” En Peru en el afio 2019, con metodologia
observacional y transversal, en el cual se seleccionaron 2183 a mujeres entre
40 y 49 afos que completaron adecuadamente las variables deseadas por
los investigadores. Los resultados fueron que el 16.9% se habia realizado
una mamografia en algun punto de su vida, ademas, los factores que se
asociaron con la mamografia fueron el contar con una pareja que tenga un
nivel educativo mayor (OR: 8,35; IC95% 1,88-36,96) en comparacion con los
gue tienen menor educacion (sin educacién, solo primaria o secundaria), el
residir en zona urbana (OR: 6,52; 1C95% 4,25-10,0) también se asocio
positivamente a la mamografia en contraste con la zona rural, importante
mencionar que no se encontré asociacion significativa entre el nivel educativo

y la realizacion de mamografia 4,

Vento y Atalaya de Cornejo realizaron el estudio “Factores asociados a la
realizacion de métodos de prevencion secundaria de cancer de mama en
mujeres peruanas. Analisis de la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES) 2019. En Peru en el afio 2021, con una metodologia cuantitativo no
experimental, transversal y analitico basandose en el ENDES 2019. Su
objetivo fue determinar cuéles son los factores que se asocian a la realizacion

de métodos de tamizaje para cancer de mama. Su Muestra fue de 2714



2.2.

mujeres entre los 30 y 49 afios. Entre los resultados principales encontramos
que la prevalencia de mamografia fue de 18.3% y entre los factores que se
encontraron asociados a la realizacion de este examen fueron el tener méas
de 45 afios (OR:3.224; CI95%: 2.384-4.359) ser considerado no pobre
(p<0.05), contar con seguro ajeno al SIS (OR:1.880;Cl195%:1.295-2.730) ,
residir en zona urbana y en Lima Metropolitana(OR:2.056;C195%:1.372-
3.150), ademas de contar con educacion superior (OR:1.903;CI95%:1.289-
2.808) y tener una relacion con una persona mayor de 40 afios, en adicion
se encontrd una relacion negativa entre contar con SIS, residir en campo,

sierra y ser catalogadas como pobres para no realizarse una mamografia 9.

BASES TEORICAS

2.2.1. CANCER DE MAMA

Anatomia

La mama femenina esta conformada por alrededor de 10 a 20 I6bulos, de
estos, cada uno se divide en porciones mas pequefas, los llamados
lobulillos. Estos ultimos son los encargados de producir la leche materna en
la lactancia gracias a las glandulas que forman parte de los lobulillos, la leche

producida discurre a través de los ductos que conectan el lobulillo con el



pezon. En adicidn, existen también vasos linfaticos, los cuales se conectan
con los nodulos linféticos, basicamente la funcién del sistema linfatico es de
proteccion contra posibles noxas como células tumorales, bacterias entre
otros agentes que pudiesen ser nocivos. Este drenaje linfatico,

fundamentalmente, se dirige a los ganglios axilares 9,

Definicién

Esta neoplasia se le puede definir como una multiplicacion anormal,
incontrolable y acelerada de las células que se localizan en el epitelio
glandular, dicho de otra forma, se produce gracias a la enorme capacidad de
reproducirse de las células por un fallo en los mecanismos tanto de division
como de muerte celular, estas mismas pueden diseminarse ya sea por via
linfatica o hematdégena para llegar a érganos cercanos y lejanos para
proliferar y perpetuar la neoplasia (metéstasis). Esta neoplasia es
fundamentalmente de mujeres, sin embargo, existe menos de 1% de casos

en varones ©9),

Etiologia

La etiologia de esta patologia es de tipo multifactorial y también polimorfa.
Se incluye diversos factores, como por ejemplo los genéticos, los cuales
generan una mayor predisposicidon y susceptibilidad a padecer esta
enfermedad, ademas, también se incluyen los factores ambientales,
principalmente los que se relacionan con habitos y estilos de vida poco

saludables @7,

Factores de Riesgo



Tenemos factores de riesgo que pueden ser modificables y también no

modificables (38);

-Modificables: En esta categoria se pueden incluir aquellos factores que
pueden ser corregidos y principalmente estan relacionados con los estilos de
vida y también el medio ambiente, ejemplos: Obesidad o sobrepeso, pobre
actividad fisica, consumo de drogas tipo alcohol y/o tabaco y una
alimentacion poco saludable rica en grasas. También es importante

mencionar a las terapias con hormonas sin justificacion.

-No modificables: Aqui se pueden incluir aquellos factores que no pueden
ser corregidos, como la raza, edad, antecedentes tanto personales como
familiares de patologias malignas de mama y la menarquia precoz /
menopausia tardia (por mayor exposicion estrogénica). Siendo los mas
fuertes los factores genéticos, aqui es vital resaltar la existencia de ciertas
alteraciones en los BRCA 1y 2, los cuales fungen como genes de supresion

tumoral.

Entre los factores de riesgo que mas destacan se encuentra el tener una
edad superior a 65 afios, la menarquia que se produce antes de tener 12
afios de edad, las mujeres que llegan a la menopausia de manera tardia
luego de los 55 afos de edad, la terapia de sustitucion hormonal, el consumo
de bebidas alcohdlicas, ser catalogada como obesa y las mutaciones BRCA
1y 2 (9

Hay un pequeiio porcentaje (<1%) de neoplasias de mama que se
encuentran en relacion con ciertos sindromes genéticos, entre ellos tenemos
a (39

-Sindrome. de Li-Fraumeni

-Sindrome. de Peutz-Jeghers

-Sindrome. De Werner



-Sindrome. De Bloom y también el

-Sindrome. De Cowden

Factores Protectores

La dieta saludable es importante factor protector, sobre todo aquellas que
incluyen altas cantidades de frutas, pescados, vegetales y aceites vegetales
con un limitado consumo de carnes rojas y lacteos. Otro factor protector es
llevar una vida sana con ejercicio realizado de forma regular con al menos 3
horas que pueden ser divididas entre toda la semana, ya que los estudios
indican una asociacion positiva entre el ejercicio fisico y el desarrollo de
cancer, esto es porque ocurre una modulacién en la produccién de ciertos
marcadores de inflamacion, también de los esteroides sexuales y en adicién,
regula el eje de la insulina y el IGF-I (factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1). Eldormir adecuadamente en promedio 7 horas al dia 'y el no consumir
bebidas alcohdlicas ni cigarrillos también se han asociado positivamente al

no desarrollo de cancer “9),

Clinica

La manifestacion clinica mas frecuente es la presencia de una masa o nédulo
de cardacter indolora en la mama, ademas también se reporta una alteracion
en la forma o el tamafio de la mama afectada, la presencia de una secreciéon
anormal a través del pezén, la aparicion de alteraciones en la piel con

hoyuelos y grietas sumado a cambios en el aspecto de la areola y/o pezon
)

Es prioritario que ante la deteccién de un nddulo o hinchazén anormal en las

mamas, a pesar de que sea indoloro el bulto, acudan a un médico para que



se les examine y realice pruebas con el fin de diagnosticar tempranamente

cualquier proliferacion anormal @.

En caso de que sea un cancer avanzado, estos se pueden presentar
erosionando la piel y llegando a causar ulceraciones en la misma, que
pueden ser no dolorosas, conforme pase el tiempo, las células malignas se
pueden diseminar a través de los vasos linfaticos y sanguineos hacia otros
sitios como 6rganos o huesos, causando mayor sintomatologia propia del
lugar afectado, como por ejemplo el dolor éseo cuando afecta hueso y la

cefalea cuando afecta sistema nervioso central @ .

Diagnostico

Para el adecuado diagndstico del cancer de mama, se pueden hacer uso de
ciertas pruebas o procedimientos, entre las que dispone el personal médico

son “1):

- Exploracion fisica e indagar en antecedentes de salud: Consiste
en la examinacion de cuerpo completo para determinar e identificar
si la paciente presenta algun signo patolégico. También se pregunta

acerca de su conducta o habitos diarios y antecedentes patologicos.

- Examen clinico de mama: Consiste en examinar cuidadosamente
toda la regibn mamaria y también axilas para detectar

anormalidades.

- Mamografia: Consiste en la utilizacion de rayos X para apreciar el

tejido mamario y verificar anormalidades.

- Ecografia: Consiste en la utilizacion de ondas ultrasénicas para

verificar anormalidades mamarias



Resonancia Magnética Nuclear: Se utiliza para obtener imagenes
mas detallada

Biopsia: Examen que nos da un diagnostico preciso a traves de la
extraccion de tejido mamario sospechoso, el cual es estudiado por

el patdlogo.

Una vez diagnosticado el cancer de mama, se tienen que realizar ciertas

pruebas para estudiar si es que hubo metéstasis a otros érganos o lugares

del organismo, entre ellas se tiene “b:

Ganglio Centinela: Se realiza una biopsia del ganglio linfatico que
se denomina centinela, el cual es el primer nodo linfatico a donde
pusiese haber hecho metastasis el cancer en caso se haya
disemine. El patdlogo observa al microscopio el tejido en busqueda
de células malignas, de no detectar nada extrafio, es probable que

no se requiera de extraer mas ganglios.

TC: La tomografia computarizada se utiliza para buscar

diseminacion del cancer.

Gammagrafia 6sea: Examen de utilidad para determinar si se ha

comprometido los huesos.

TEP: La tomografia por emision de positrones es un examen
utilizado para buscar células malignas en todo el organismo. Las
células malignas se van a tefiir de una tonalidad mas brillantes ya

gue indican mayor actividad celular.



Tratamiento

El tratamiento cuando el estadio es I, Il o lll, va a consistir en la cirugia
acompafada o no de radioterapia y también de tratamiento adyuvante o
complementario que se da en base a las caracteristicas moleculares que
posea el tumor. Es necesario que la paciente sea evaluada por un comité
formado minimo por un cirujano o ginecélogo con experticia y conocimientos
avanzados en cancer de mama, asi mismo también por un oncdélogo
especializado en radioterapia, un oncélogo médico, un cirujano plastico y por
altimo también es necesario la presencia de un médico radidlogo y patdélogo.
Este comité decidira lo que es mejor para la paciente en base al estadio y los

marcadores moleculares que posea el tumor “2),

En los casos donde el cancer de mama se ha diagnosticado en estadios mas
avanzados cuando ya hay metastasis, con pocas excepciones, la
enfermedad ya se torna incurable, no obstante, se le puede ofrecer
tratamientos paliativos que pueden mejorar la calidad de vida por unos

cuantos afios al controlar los sintomas y la enfermedad “2.

El tratamiento con hormonas puede ser de utilidad en los casos de canceres
de tipo luminal metastasico, se suele controlar la patologia por uno 3 a 4 afios
y cuando las hormonas dejan de hacer efecto, se puede utilizar la
guimioterapia. El cAncer de mama que ya esta metastasico, pero cuenta con
receptores HER2 positivos, tiene farmacos que pudieran aumentar la
sobrevida, entre ellos se tiene al pertuzumab, trastuzumab vy lapatinib, los
cuales se pueden asociar a quimioterapia o pueden darse solos, de igual
forma, permiten al paciente vivir en promedio 5 afos al controlar su
enfermedad. Respecto a los llamados triples negativos, cuando ya hacen

metastasis son los de prondstico mas reservado, puesto que la Unica
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alternativa disponible es quimioterapia asociada 0 no a un antiangiogénico

como lo es el bevacizumab ¢“2.

MAMOGRAFIA
Definicién

La mamografia puede ser definida como rayos X que inciden en las mamas
para darnos una imagen, dicho de otra forma, consiste en una placa
radiogréfica de las glandulas mamarias. El procedimiento consiste en colocar
las mamas en medio de dos superficies para ser comprimidas,
posteriormente se procede a capturar imagenes gracias a los rayos X,

obteniendo imagenes para buscar lesiones sospechosas “3).

Importancia

Es prioritario la deteccion temprana del cancer de mama cuando aln esta in
situ para poder plantear las multiples opciones terapéuticas disponibles, ya
que, conforme avanza el cancer, las opciones disminuyen. Los estudios han
demostrado que la participacién adecuada de las mujeres en los programas
de tamizaje para cancer de mama ha aumentado el hallazgo de esta
patologia cuando se encuentra en etapas localizadas y por tanto
disminuyendo considerablemente que la neoplasia progrese a estadios
metastasicos. En estos tiempos, la técnica ideal que se recomienda para el

tamizaje de este tipo de tumores es la mamografia “4.



Esta técnica radiografica no tiene mucha especificidad, pero lo compensa
con una gran sensibilidad. En una mamografia, generalmente el cancer de la
glandula mamaria se va a presentar a modo de una masa con bordes
espiculados e irregulares hasta en un 90% de casos. En otro grupo de
pacientes, aproximadamente en un 60%, el tumor se va a presentar en forma
de una imagen con microcalcificaciones en el tejido mamario, las cuales se
pueden agrupar. No es recomendable realizar esta técnica de imagen en
mujeres que tengan menos de 35 afios y la razén es porque la mama antes
de esa edad se encuentra muy densa, lo cual impediria que se evallue

adecuadamente la glandula “%).

Las imagenes que sean observadas en los resultados de una mamografia
pueden ser clasificados gracias a la categorizacién del sistema BIRADS,
cuyas siglas significan “Breast Imaging Reporting and Data System. Las
categorias son de mucha utilidad para actuar en respuesta al nivel de
BIRADS obtenido, estas categorias se establecieron por la “American

College of Radiology” (“4®

Los signos que pueden sugerir malignidad en una mamografia son la
presencia de nédulos densos o de forma espiculada con bordes no definidos,
también la presencia de seis o0 mas microcalcificaciones finas y de bordes
irregulares que se encuentran agrupadas, ademdas, cuando hay una
alteraciéon que llega a desestructurar todo el tejido mamario llegan al punto
de perder la arquitectura mamaria, también se consideran signos

sospechosos de malignidad “9),

BIRADS

Las categorias del BI-RADS son (“46):



- BI-RADS 0: Indica que el estudio no es suficiente para dar un

diagnostico adecuado.

- BI-RADS 1. Mamografia negativa, todo esta en orden. El riesgo de

progresar a cancer es de 0%

- BI-RDAS 2: Se aprecian lesiones como ganglios intramamarios,
algunas calcificaciones de caracter benigno o también el hallazgo de
un fiboroadenoma hialinizado. El riesgo de progresar a cancer es de
0%.

- BI-RADS 3: Se aprecian nédulos circunscritos, también se incluye
la evidencia de asimetrias focales y de microcalcificaciones
redondeadas o puntiformes. El riesgo de progresar a cancer es

menor al 2%.

- BI-RADS 4: Se evidencian nodulos sospechosos por tener
contornos pobremente definidos, asi mismo, también se incluye en
esta categoria la presencia de microcalcificaciones de caracter

pleomérfico. El riesgo de progresar a cancer es de 25-90%.

- BI-RADS 5: Se pueden ver nodulos de forma estrellada con
microcalcificaciones de forma vermicular. El riesgo de progresar a
cancer es mas del 90%

Accion recomendada en respuesta al BI-RADS “%):

- BI-RADS 0: Debido a que es un resultado incompleto, se

recomienda mas estudios.



-  BI-RADS 1: Como es un resultado normal, lo recomendable es un

seguimiento normal.

- BI-RADS 2: Los hallazgos son benignos, por lo que se recomienda

continuar con su seguimiento normal.

- BI-RADS 3: En este caso la lesion probablemente sea benigna pero
no se esta 100% seguro, y es por ello por lo que el seguimiento se

recomienda que sea en intervalos mas cortos.

- BIi-RADS 4: Debido a que las imagenes son sospechosas, se debe

considerar la biopsia.

- BI-RADS 5: Imégenes con alta sospecha de malignidad, se

recomienda realizar una biopsia.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Cancer de mama: Patologia en la cual hay una multiplicacion sin limites de las

células localizadas en el epitelio glandular mamario. 6

Mamografia: Es la exploracion radiologica de las glandulas mamarias del sexo

femenino. 43

Edad: Es el tiempo que ha logrado vivir un ser humano desde su nacimiento

contado en afios. 49

Estado Civil: Es la situacion que aparece en el registro civil respecto a la situacién

de convivencia que se ha reconocido al momento de recolectar la informacién. 0



Area de Residencia: Consiste en agrupaciones homogéneas en relacion con las
caracteristicas a su modo de vida y seguln la geografia del pais. ¢

indice de riqueza: Escala que permite determinar cuanta riqueza hay en el hogar.
(52)

Seguro de Salud: Consiste en una prestacion de servicios médicos para el cuidado

de la salud. 43

Nivel de educacién aprobado: Es el mayor grado educativo alcanzado por la

persona (4

Asistencia a Escuela: Consiste en el haber acudido a la escuela alguna vez en
algin punto de su vida. ¢4

Region Natural: Es una zona que se encuentra delimitada por ciertos criterios de
geografia fisica, pero principalmente por aquellos que tienen relaciéon con el relieve
y también, pero en menor grado, con la hidrografia, el clima, los suelos, la
vegetacion y entre otros elementos. (49

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

e Existen factores asociados a la no realizacion de mamografia
como tamizaje de cancer de mama en mujeres a partir de los 40

afos segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe una asociacion entre la edad y la no realizacion no
realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama.
e EXxiste una asociacion entre el estado civil y la no realizacion no

realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama



Existe una asociacion entre el area de residencia y la no
realizacion no realizacion de mamografia como tamizaje de
cancer de mama.

Existe una asociacion entre el indice de riqueza y la no realizacion
no realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama.
Existe una asociacion entre el seguro de salud y la no realizacién
no realizacidon de mamografia como tamizaje de cancer de mama.
Existe una asociacion entre la asistencia a escuela y la no
realizacion no realizacion de mamografia como tamizaje de
cancer de mama.

Existe una asociacién entre el nivel de educacién aprobado y la
no realizacion no realizacion de mamografia como tamizaje de
cancer de mama.

Existe una asociacion entre la region natural y la no realizacion

no realizacion de mamografia como tamizaje de cancer de mama.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

DISENO DE ESTUDIO

El estudio tiene las caracteristicas de ser cuantitativo, observacional,

analitico, transversal y retrospectivo.

Es cuantitativo ya que utiliza la estadistica para poder analizar las

diferentes variables

Es observacional puesto que el investigador no interviene en el

estudio



4.2.

e Es analitico ya que se objetiva encontrar asociaciones significativas

e Estransversal debido a que solo se mediran las variables en un punto

determinado en el tiempo

e Es retrospectivo porque se hard uso de data ya registrada

anteriormente en el tiempo

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por todas las
mujeres de 40 afios 0 mas, que residieron y respondieron la ENDES 2020 en
el Peru durante el mismo afio. El marco muestral, segun la ficha técnica de
la ENDES 2020, esta constituido gracias a la informacion cartografica y
estadistica que proviene de los Censos Nacionales Xl de poblacién y VI de
vivienda del afio 2007, asi mismo también de la actualizacion SISFOH 2021-
2013 y de los Censos Nacionales XII de poblacion y VIl de vivienda del afio
2017 y también del material cartografico actualizado, siendo este ultimo
previamente actualizado en la cartografia y también en un registro de

edificios y viviendas.

Tamafo de muestra

La muestra estuvo conformada por 6260 mujeres de 40 afios 0 mas que
fueron participes en la Encuesta de Demografia y Salud Familiar del afio
2020, las cuales respondieron a la pregunta sobre la realizacion de la
mamografia y que, ademas, cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.



Tipo de muestreo

El muestreo que realiza la ENDES es bietapico, de tipo probabilistico,
equilibrado, independiente y estratificado, tanto a nivel departamental y

también por areas urbanas y rurales.

Criterios de inclusion

e Mujeres que tengan una edad igual o superior a los 40 afios que
respondieron “Si” o “No” a la pregunta sobre la realizacion de

mamografia

e Mujeres que tengan una edad igual o superior a los 40 afios que
tengan completas las respuestas de las variables independientes

seleccionadas

Criterios de exclusion
e Mujeres que tengan una edad igual o superior a los 40 afios que
respondieron “No sabe” o dejaron en blanco a la pregunta sobre la
realizacion de mamografia
e Mujeres que tengan una edad igual o superior a los 40 afios que al

fusionar las bases de datos, su ID no se encuentre en todas las bases

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion de las variables se encuentra localizada en el

anexo Nro.9



4.4.

4.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos de la presente investigacion se recurrio a la pagina
web del Instituto Nacional de Estadistica e Informacion (INEI), se seleccion6
la opcién de “BASE DE DATOS” y consecuentemente la opcion
‘MICRODATOS”. Posteriormente se entr6 a la seccion “consultas por
encuesta”, en la cual se seleccion6 la opcion “Encuesta Demografica y de
Salud Familiar — ENDES”, se eligi6 el afio 2020 con periodo Unico, luego de
ellos nos salié una serie de médulos con la facilidad de descargar las bases
de datos tanto en formato Excel como SPSS, los modulos seleccionados
fueron “Caracteristicas del hogar”, “Caracteristicas de la Vivienda” y la
“Encuesta de salud”. Luego de descomprimir las carpetas de los médulos, se
obtuvieron una serie de bases de datos, sin embargo, las bases que fueron
elegidas son las siguientes: RECHO, RECH 1, CSALUDO1 y RECH23. Dichas
bases contenian las variables dependientes e independientes fundamentales
para ejecutar el analisis y poner a prueba nuestras hipétesis planteadas.

Enlace para consulta: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ y seguir los

pasos mencionados con anterioridad.

RECOLECCION DE DATOS

La base de datos denominada CSALUDO1 porta la variable dependiente
“realizaciéon de mamografia”, y también las variables independientes “edad”,
“asistio a la escuela”, “nivel de educacion aprobado” y “seguro de salud”; la
base de datos RECHO contiene la variable independiente “area de
residencia”; la base RECH1 contiene la variable independiente “estado civil”
y la base RECH23 contiene la variable independiente “indice de riqueza” y

“‘Region natural”.

Se procedi6 a depurar cada base de datos que fue seleccionada
previamente, a tal punto de dejar solo las variables deseadas para el estudio.
Posteriormente se unieron las bases de datos CSALUDO1, RECHO, RECH1


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

y RECH23 depuradas, con ayuda del programa CASEID para formar una
base de datos unificada en el SPSS con las variables requeridas para el
analisis estadistico posterior.

La variable dependiente que fue medida en esta investigacion fue la
realizacion de una mamografia y las variables independientes son edad, nivel
de educacion aprobado, asistencia a escuela, regién natural, seguro de
salud, area de residencia, estado civil e indice de riqueza.

[ L)

La variable “realizacion de mamografia” se recategorizé de modo que se
toma el valor 0 en caso si se haya realizado una mamografia alguna vez en
su vida y 1 en caso nunca se haya realizado una mamografia; la variable
“Edad” fue procesada en grupos, siendo el numero 1 para mujeres entre 40
y 49 afios, el numero 2 para mujeres entre los 50 y 59 y el nimero 3 para
mujeres entre los 60 y 70 afos; de igual forma la variable “Estado Civil” fue
recategorizada en 0 para aquellas mujeres casadas, en 1 para mujeres
divorciadas, viudas o separadas y en 2 para las mujeres solteras o
convivientes; la variable “Area de Residencia” se reasigné el niumero 0 para
aguellos que viven en zona urbana y 1 para aquellos que viven en zona rural;
la variable “Seguro de Salud” se recodifico en 0 para las que cuentan con
seguro de salud y 1 las que no cuentan con seguro de salud; la variable “Nivel
Educativo Aprobado” fue ligeramente modificada asignando el nimero 0
para aquellas sin nivel educativo o solo inicial, el nimero 1 para las que solo
tienen primaria, el nimero 2 para las que solo tienen secundaria y el nimero
3 para las que tienen estudios superiores y/o postgrado; finalizando con las
variables recodificadas tenemos a “asistio a escuela”, a la cual se le
reasigno el 0 para las mujeres que asistieron a la escuela y el 1 para las que

no.

Algunas variables independientes fueron dejadas tal como fueron

categorizadas por el personal de la ENDES, entre ellas tenemos a la variable



4.6.

4.7.

‘Region Natural” que es segmentada en 1 para aquellas mujeres que
residen en Lima Metropolitana, en 2 para las mujeres que residen en la costa,
pero diferente a Lima Metropolitana (Resto Costa), en 3 para aquellas
residentes de la region Sierra y 4 para la Selva. Finalmente, en la variable
“Indice de Riqueza” tenemos que el numero 1 representa a los mas pobres,
el nimero 2 a los pobres, el numero 3 a los de nivel medio, el nUmero 4 a los

ricos y el nUmero 5 para los mas ricos.

Por ultimo, se aplicaron los filtros necesarios para cumplir con los criterios
tanto de inclusion como de exclusion para obtener una muestra que brinde
informacion confiable y de calidad, dicha muestra sera analizada gracias al

programa estadistico SPSS

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las bases de datos fueron descargadas de la pagina web del INEI, tanto en
formato Excel y SPSS, el andlisis estadistico de las variables ya
mencionadas se realiz6 en el programa SPSS. Se utilizaron tablas de
frecuencias y contingencia para mejor entendimiento de las variables

cualitativas

Se utilizo el estadistico F corregida para la evaluacion de la asociacion entre
las variables cualitativas seleccionadas. Para evaluar a los factores
asociados se utilizé la razén de prevalencia cruda o RPc apoyado en su
intervalo de confianza respectivo. También se calcul6 la razén de prevalencia

ajustada o RPa, utilizando el modelo de regresién de Poisson.

Finalmente, se utilizé una significancia estadistica p<0.05 para lo que

respecta al analisis inferencial, con el respectivo nivel de confianza de 95%.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION



Se solicitdo al comité de ética de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma el permiso para la ejecucion del trabajo de
investigacibn con su posterior aprobacion por del mismo. (codigo de
aprobacion: PG 218-2021).

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Para la obtencién de los siguientes resultados, se fusionaron las bases de
datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, las
cuales contenian las variables de interés. Se procedi6é a depurar las bases
excluyendo aquellos datos duplicados o incompletos y también los
reportados como “perdidos por el sistema”. Posteriormente se obtuvieron un
total de 6260 mujeres entre los 40 y 70 aiflos que reportaron no Uso o0 uso de
la mamografia.

En adicion, se recodificaron ciertas variables de interés como el nivel
educativo aprobado y el estado civil y se reagrupo la variable edad ya que su
extensa clasificacion pudiera complicar el analisis de los datos y su posterior

interpretacion. Cabe mencionar que se afadio la variable “peso ponderado”



(Esta variable se obtiene de la siguiente division: variable PESO_15AMAS /
1.000.000) la cual es de utilidad para la ponderacion de los casos y para
poder trabajar nuestros datos con la opcion del SPSS “muestras complejas”.
Finalmente, se procedio a realizar los analisis respectivos de las variables
(univariado, bivariado y multivariado). Para ello hay que mencionar que, a la
hora de trabajar con la ENDES, es muy importante la utilizacion de “muestras
complejas”, por lo que en el programa SPSS se tuvo que crear un archivo el
cual nace araiz de tres variables: “Estrato”, “Conglomerado” y la variable que
creamos con anterioridad llamada “Peso Pond”. Todo esto es debido al

disefio muestral de la ENDES, el cual es complejo.

Analisis Univariado:

Como se puede apreciar en la tabla N°1, mediante el uso de muestras
complejas, se realiz6 un analisis de cada variable de interés teniendo en
cuenta la frecuencia absoluta (n), el porcentaje sin muestras complejas (%)
y el porcentaje obtenido gracias al archivo de muestras complejas

(Proporcion ponderada).

Tabla N21: Factores asociados y realizacién de mamografia en mujeres de
40 afios en adelante extraidas de la ENDES 2020.

Realizacion ’de RECUENTO
Mamografia
Realizacion n (%) Proporcion Ponderada
Si 1594 (25,5%) 33,10%
No 4666 (74,5) 66,90%
Total 6260 (100%) 100%
RECUENTO
FACTORES ASOCIADOS
EDAD n (%) Proporcion Ponderada
40-49 2669 (42,6%) 41,60%
50-59 1976 (31,6%) 33,70%

60-70 1615 (25,8%) 24,60%



Total 6260 (100%) 100%
REGION NATURAL
Lima metropolitana 685 (10,9%) 38,00%
Resto Costa* 1789 (28,6%) 25,90%
Sierra 2468 (39,4%) 25,40%
Selva 1318 (21,1%) 10,80%
Total 6260 (100%) 100%
ASISTENCIA A ESCUELA
Si 5656 (90,4%) 93,60%
No 604 (9,6%) 6,40%
Total 6260 (100%) 100%
NIVEL EDUCATIVO
APROBADO
Sin nivel, inicial 634 (10,1%) 6,80%
Primaria 2354 (37,6%) 29,80%
Secundaria 1888 (30,2%) 36,10%
Superior, Postgrado 1384 (22,1%) 27,30%
Total 6260 (100%) 100%
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 3977 (63,5%) 80,60%
Rural 2283 (36,5%) 19,40%
Total 6260 (100%) 100%
INDICE DE RIQUEZA
Los mas pobres 2025 (32,3%) 18,10%
Pobre 1346 (21,5%) 16,80%
Medio 1169 (18,7%) 21,20%
Rico 973 (15,5%) 22,30%
Mas rico 747 (11,9%) 21,60%
Total 6260 (100%) 100%
ESTADO CIVIL
Casado 2431 (38,8%) 39,60%
Divorciado, viudo, 1757 (28,1%) 27.00%
separado
Soltero, conviviente 2072 (33,1%) 33,40%
Total 6260 (100%) 100%
SEGURO DE SALUD
Si 5169 (82,6%) 80,70%




No 1091 (17,4%) 19,30%
Total 6260 (100%) 100%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ENDES 2020
*: Resto Costa incluye departamentos costefios ajenos a Lima y también
incluye a las mujeres que viven en Lima Rural.

En los que respecta a la realizacion de mamografia, variable dependiente, se
puede evidenciar que, de la poblacion total, el 69.9% no se ha realizado una
mamografia nunca y solo el 33.1% si se la realizé.

Dentro de los factores asociados (variables independientes); en relacion con
la variable edad, tenemos un 41.6% de mujeres entre los 40-49 afios, 33.7%
entre los 50-59 afos y un 24.60% entre los 60 y 70 afios. De la misma forma,
en la variable region natural hallamos que el 38% de mujeres viven en Lima
Metropolitana, 25.9% en Resto Costa, 25.4% en Sierra'y 10.8% en Selva. La
variable asistencia a escuela nos da como resultado que un 93.6% de
mujeres si asistieron mientras que un 6.4% no. La variable nivel educativo
aprobado nos indica que un 6.8% de mujeres no tienen nivel educativo ni
tampoco inicial, un 29.8% tiene solo primaria completa, un 36.1% solo
secundaria completa y un 27.3% tiene superior o postgrado completo. Del
mismo modo contamos con la variable &rea de residencia, en la cual se hallé
gue un 80.6% de mujeres residen en zona urbanay el 19.4% restante lo hace
en zona rural. La variable indice de riqueza dividida en quintiles mostr6é que
un 18.1% son los mas pobres, un 16.8% son considerados pobres, un 21.2%
forman parte del quintil medio, un 22.3% son ricos y un 21.6% conforman el
grupo de los mas ricos. Asi mismo, contamos con la variable estado civil en
la cual se evidencio un 39.6% de mujeres casadas, un 27% forman parte del
grupo de divorciadas, viudas y separadas y el 33.4% restante es conformado
por las solteras y convivientes. Finalmente, la variable seguro de salud puso
en manifiesto que un 80.7% de mujeres cuentan con algun seguro de salud

y el 19.3% restante no tiene ninguno.



Andlisis Bivariado:

Se realizé el andlisis bivariado de la variable dependiente realizacién de

mamografia y las variables independientes edad, region natural, asistencia a

escuela, nivel educativo aprobado, area de residencia, indice de riqueza,

estado civil y seguro de salud. Su andlisis puede apreciarse en la tabla N° 2,

recalcando que todas las variables son estadisticamente significativas con

un p<0.05.

Tabla N°2: Analisis bivariado de los factores asociados y la no realizacién de mamografia como tamizaje
de cdncer de mama en mujeres de 40 afios en adelante extraidas de la ENDES 2020.

Factores
Asociados
Edad
40-49
50-59
60-70
Total
Region Natural
Lima
metropolitana
Resto Costa*
Sierra
Selva
Total
Asistencia a
Escuela
Si
No
Total
Nivel
Educativo
Aprobado
Sin nivel, inicial

Primaria

Realizaron

n (%)

427 (20,2%)
632 (42,1%)
535 (42,3%)
1594 (33,1%)

323 (46,1%)

577 (32,3%)
422 (19,6%)
272 (20,6%)
1594 (33,1%)

1554 (34,7%)
40 (9,2%)
1594 (33,1%)

44 (11,0%)
332 (17,2%)

No Realizaron

n (%)

2242 (79,8%)
1344 (57,9%)
1080 (57,7%)
4666 (66,9%)

362 (53,9%)

1212 (67,7%)
2046 (80,4%)
1046 (79,4%)
4666 (66,9%)
4102 (65,3%)
564 (90,8%)
4666 (66,9%)

590 (89,0%)
2022 (82,8%)

Total

n (%)

2669 (100%)
1976(100%)
1615 (100%)
6260 (100%)

685 (100%)

1789 (100%)
2468 (100%)
1318 (100%)
6260 (100%)

5656 (100%)
604 (100%)
6260 (100%)

634 (100%)
2354 (100%)

F Corregida

57,899

65,852

56,600

75,418

p valor a/

<0,001

<0,001

<0.001

<0.001



Secundaria
Superior,
Postgrado

Total
Area de
Residencia
Urbano
Rural
Total
indice de
Riqueza
Los mds pobres
Pobre
Medio
Rico
Mas rico
Total
Estado Civil
Casado

Divorciado,
viudo, separado

Soltero,
conviviente

Total
Seguro de
Salud
Si
No
Total

542 (34,9%)
676 (53,4%)

1594 (33,1%)

1343 (38,5%)
251 (10,4%)
1594 (33,1%)

155 (7,4%)
265 (18,6%)
336 (29,9%)
388 (39,7%)
450 (62,0%)
1594 (33,1%)

728 (40,3%)

446 (30,8%)

420 (26,2%)

1594 (33,1%)

1362 (34,5%)
232 (26,9%)
1594 (33,1%)

1346 (65,1%)
708 (46,6%)

4666 (66,9%)

2634 (61,5%)
2032 (89,6%)
4666 (66,9%)

1870 (92,6%)
1081 (81,4%)
833 (70,1%)
585 (60,3%)
297 (38,0%)
4666 (66,9%)

1703 (59,7%)

1311 (69,2%)

1652 (73,8%)

4666 (66,9%)

3807 (65,5%)
859 (73,1%)
4666 (66,9%)

1888 (100%)
1384 (100%)

6260 (100%)

3977 (100%)
2283 (100%)
6260 (100%)

2025 (100%)
1346 (100%)
1169 (100%)
973 (100%)
747 (100%)
6260 (100%)

2431 (100%)

1757 (100%)

2072 (100%)

6260 (100%)

5169 (100%)
1091 (100%)
6260 (100%)

a/: p valor que se obtuvo con la prueba F para muestras complejas

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ENDES 2020
*: Resto Costa incluye departamentos costenos ajenos a Lima y también incluye a las mujeres que viven

en Lima Rural.

362,828

105,867

18,431

9,285

<0.001

<0.001

<0.001

0,002

Con respecto a la variable edad, en el grupo de 40-49 afos, se encontré que

el 79.8% no se realiz6 una mamografia nunca; en el grupo de 50-59 afos, el

57.9% y de igual forma en el grupo de 60-70 afos, el 57.7%. La variable

region natural nos da como resultado que el 53.9% de mujeres que residen

en Lima Metropolitana nunca se ha hecho una mamografia, el 67.7% de



mujeres de Resto Costa también manifesto lo mismo, el 80.4% de mujeres a
nivel Sierra tuvo la misma respuesta negativa, de igual forma en Selva, se
vio que un 66.9% de mujeres no ha accedido a este tamizaje nunca en su
vida. La variable asistencia a escuela nos indica que un 65.3% de mujeres
gue si asistieron no se ha realizado esta prueba, mientras que en el grupo de
las que no asistieron a escuela, el 90.8% expresd no haberse sometido a una
mamografia. Asi mismo con la variable nivel educativo aprobado, podemos
encontrar que de las mujeres agrupadas en la categoria sin nivel / inicial, el
89% nunca ha tenido este examen; en el grupo de primaria aprobada, el
82.8%; en las que culminaron secundaria, el 65.1% y las mujeres con
estudios superiores o postgrado fueron las que tuvieron el menor porcentaje
con 46.6%. La variable area de residencia hall6 que, a nivel urbano, el 61.5%
de mujeres no pudo acceder a este screening y a nivel rural, el 89,6%. En lo
que concierne a la variable indice de riqueza, se obtuvo que, en el quintil de
los mas pobres, el 92.6% jamas se ha realizado una mamografia; en el quintil
de los pobres, el 81.4%; en el quintil medio, el 70.1%; en el quintil de los ricos,
el 60.3% y en el quintil de los mas ricos, el 38%. En cuanto a la variable
estado civil, se encontr6é que, en el grupo de mujeres casadas, el 59.7% no
se ha sometido a una mamografia nunca; en el grupo de divorciadas, viudas
y separadas, el 69.2%; y en el grupo de solteras y convivientes, el 73.8%.
Por ultimo, la variable seguro de salud evidencié que, en el grupo de
aseguradas, el 65.5% de mujeres no se realiz6 el tamizaje para cancer de
mama, mientras que, en el grupo de no aseguradas, el 73.1%.

Analisis Multivariado:

Para establecer la asociacion entre nuestras variables realizacion de
mamografia y edad, regién natural, asistencia a escuela, nivel educativo
aprobado, area de residencia, indice de riqueza, estado civil y seguro de
salud se utiliz6 el modelo lineal generalizado con distribucién de Poisson

Robusta y la funcion de enlace logaritmica para obtener las razones de



prevalencias tanto crudas como ajustadas por cada una de las variables, esto

se puede encontrar a continuacién en la tabla N° 3.



Tabla N°3: Andlisis multivariado de los factores asociados y la no realizacién de mamografia como tamizaje de cancer de mama en
mujeres de 40 afios en adelante extraidas de la ENDES 2020.

Modelo de Regresién Crudo Modelo de Regresion Ajustado
Factores RPc Icosy ~ Valordep RPa icosy,  Valorde
Asociados a/ p a/
Edad
40-49 1,34 1,34-1,46 <0.001 1,47 1,41-1,54  <0.001
50-59 1 0,94-1,05 0,918 1,01 0,96-1,06 0,695
60-70 Ref. Ref.
Region Natural
Selva 1,46 1,38-1,54 <0.001 1,08 1,02-1,14 0,008
Sierra 1,47 1,41-1,54 <0.001 1,11 1,06-1,16 <0.001
Resto Costa * 1,25 1,19-1,31 <0.001 1,07 1,02-1,12 0,005
lea' Ref. Ref.
Metropolitana
Asistencia a
escuela
No 1,41 1,36-1,46 <0.001 1,34 1,02-1,77 0,034
Si Ref. Ref.
Nivel educativo
aprobado
Sin nivel, inicial 1,92 1,81-2,03 <0.001 1,16 0,88-1,54 0,285
Primaria 1,77 1,68-1,87 <0.001 1,42 1,34-1,45 <0.001
Secundaria 1,4 1,32-1,48 <0.001 1,19 1,13-1,26 <0.001
Superior,
Po:;gra do Ref. Ref.
Area de
Residencia
Rural 1,47 1,43-1,51 <0.001 0,99 0,95-1-03 0,608
Urbano Ref. Ref.
indice de
Riqueza
Los mas pobres 2,44 2,28-2,61 <0.001 1,81 1,66-1,97 <0.001
Pobre 2,13 1,98-2,28 <0.001 1,67 1,55-1,80 <0.001
Medio 1,83 1,7-1,97 <0.001 1,57 1,46-1,69 <0.001
Rico 1,58 1,46-1,7 <0.001 1,43 1,33-1,54 <0.001
Mas rico Ref. Ref.
Estado Civil
Soltero,
conviviente 1,25 1,2-1,3 <0.001 1,07 1,03-1,11 <0.001
Divorciado,
viudo, 1,16 1,11-1,22 <0.001 <0.001
separado 1,1 1,06-1,15
Casado Ref. Ref.
Asegurado
No 1,12 1,1-1,17 <0.001 1,09 1,05-1,13 <0.001
Si Ref. Ref.

a/: p valor obtenido con modelo logaritmico con distribucién de Poisson

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ENDES 2020

RPc: Riesgo de Prevalencias Crudo / RPa: Riesgo de Prevalencias Ajustado

*: Resto Costa incluye departamentos costefios ajenos a Lima y también incluye a las mujeres que viven en Lima Rural.



Segun los datos analizados, en la poblacion de estudio, la proporcion de no
realizacion de mamografia en el grupo de edad entre los 40-49 afios fue 1.4
veces con respecto al grupo de edad entre los 60 y 70 afios. Este resultado
fue estadisticamente significativo (PRa=1,47 ; IC 95%  1,41-1,54;
p<0.001), mientras que en el grupo entre los 50-59 afios no se encontro
significancia estadistica.

En lo que respecta a la variable region natural, la proporcién de no realizacion
de mamografia en la selva fue 1.08 veces con respecto de las que viven en
Lima Metropolitana, este resultado fue estadisticamente significativo
(PRa=1,08; IC 95% 1,02-1,14; p=0,008), de igual forma en la sierra la
proporcion de no realizacion de mamografia en la selva fue 1.1 veces con
respecto de las que viven en Lima Metropolitana, este resultado fue
estadisticamente significativo (PRa=1,11; IC 95% 1,06-1,16; p<0,001), de la
misma manera en Resto Costa, la proporcion de no realizacion de
mamografia en la selva fue 1.08 veces con respecto de las que viven en Lima
Metropolitana, este resultado fue estadisticamente significativo (PRa=1,07;
IC 95% 1,02-1,12; p=0,005).

La variable asistencia a escuela nos indica que, en la poblacién de estudio,
la proporcion de no realizaciébn de mamografia en las que no asistieron a la
escuela fue 1.3 veces con respecto del grupo de mujeres que si asistieron a
la escuela. Este resultado fue estadisticamente significativo (PRa=1,34; IC
95% 1,02-1,77; p=0,034).

El nivel educativo aprobado mostré que, en la poblacion de estudio, la
probabilidad de no realizarse una mamografia en el grupo sin nivel / inicial
fue 1.16 veces con respecto al grupo superior / postgrado, sin embargo, este
resultado no fue estadisticamente significativo (PRa=1,16; IC 95% 0,88-1,54;
p=0,285). En el grupo de mujeres que tienen primaria completa, la
probabilidad de no realizarse una mamografia fue 1.4 veces con respecto al
grupo superior / postgrado, este resultado fue estadisticamente (PRa=1,42;

IC 95% 1,34-1,45; p<0.001). Mientras tanto, en el grupo de las mujeres que



culminaron la secundaria, la probabilidad de no realizarse una mamografia
fue 1.1 veces con respecto al grupo superior / postgrado, este resultado fue
estadisticamente (PRa=1,19; IC 95% 1,13-1,26; p<0.001).

El &rea de residencia nos indica que, en la poblacion de estudio, la proporcién
de no realizacion de mamografia en las mujeres que residen en zona rural
fue 1.47 veces con respecto del grupo de mujeres que si asistieron a la
escuela en el analisis bivariado, sin embargo, ajustando las variables, el
analisis multivariado evidencio que este resultado no fue estadisticamente
significativo (PRa=0,99; IC 95% 0,02-1,77; p=0,608).

La variable indice de riqueza, la cual fue divida en cinco quintiles, y segun los
datos analizados en la poblacién de estudio, el riesgo de no realizarse una
mamografia en el quintil de los méas pobres fue 1.8 veces con respecto al
quintil mas rico, este resultado fue estadisticamente significativo (PRa=1,81;
IC 95% 1,66-1,97; p<0.001). En el quintil de los pobres fue 1.6 veces con
respecto al quintil mas rico, este resultado fue estadisticamente significativo
(PRa=1,67; IC 95% 1,55-1,80; p<0.001). En el quintil medio fue 1.5 veces
con respecto al quintii mas rico, este resultado fue estadisticamente
significativo (PRa=1,57; IC 95% 1,46-1,69; p<0.001). Por ultimo, en el quintil
de los ricos fue 1.4 veces con respecto al quintil mas rico, este resultado fue
estadisticamente significativo (PRa=1,43; IC 95% 1,33-1,54; p<0.001).
Respecto a la variable estado civil, la probabilidad de no realizarse una
mamografia en el grupo de las solteras/convivientes fue 1.07 veces con
respecto al grupo de casadas, este resultado fue estadisticamente
significativo (PRa=1,03; IC 95% 1,03-1,11; p<0.001). En el grupo de las
divorciadas/viudas/separadas fue 1.1 veces con respecto al grupo de
casadas, este resultado fue estadisticamente significativo (PRa=1,10; IC
95% 1,06-1,15; p<0.001).

Finalmente, en la variable seguro de salud, se pudo encontrar que la
proporcion de no realizacion de mamografia en el grupo de mujeres sin

seguro de salud fue de 1,09 veces con respecto al grupo de mujeres



aseguradas, este resultado fue estadisticamente significativo (PRa=1,09; IC
95% 1,05-1,13; p<0.001).



5.2.

DISCUSION

En los ultimos afios la prevalencia del cancer de mama esta en aumento y
lamentablemente estudios apuntan a que la cifra de casos ira en ascenso
conforme pasen los afios . Este tipo de neoplasia en el Per( tiene el primer
puesto tanto en incidencia como en prevalencia @ y es por ello que se insta
a la poblacion femenina a acudan a tomarse las pruebas de tamizaje para
que la neoplasia sea diagnosticada en el estadio mas inicial posible, debido
a gque si es detectado a tiempo en etapas embrionarias puede ser curado de
manera optima ¥, no obstante, existen muchos condicionantes los cuales
influyen la toma de este screening y muestra de ellos son los grandes

porcentajes de mujeres que no se la han realizado.

Una vez realizado el analisis multivariado para obtener los riesgos de
prevalencia ajustados, determinamos que la no realizacion de mamografia
se asocia a tener una menor edad. Encontramos similares resultados en el
trabajo de Bandeira et al. V) que destacaba al grupo de mujeres entre 40 y
49 afios quienes tenian 3 veces mMAas riesgo que no realizarse una
mamografia (OR = 3,03; IC del 95%: 1,12-8,22; p<0.001) y Balas et al. %%
quienes reportaron que uno de los principales factores para no realizarsela
fue tener una edad inferior a los 50 afios (OR:3.77; Cl95%:1.31-10.67). Asi
mismo, los estudios de Phaswana-Mafuya et al. G0 y Calo et al. b
encontraron una mayor prevalencia de no realizacibn mamografia en mujeres
entre los 40 y 49 afios en comparacion con el grupo entre 60 y 69
afnos(p<0.001), lo cual indica que mientras menor es la edad, menores son
las probabilidades de acceder a este examen y viceversa. Esto puede ser
respaldado por Rodrigues et al. ?® cuyo hallazgo fue que las mujeres de 60
a 69 afios tienen mas posibilidades de acceder al examen a diferencia del
grupo de 40 a 49 (OR:3,96; 95%CIl:3,43-4,59) y por Lihua li et al. “® en el
gue también encontré que el uso de mamografia se asocia a mujeres de
mayor edad (p<0.005). Contrariamente a lo encontrado en nuestro estudio,

ciertos autores reportaron resultados que difieren de los nuestros, como es



el caso de Costa et al. 9 quien obtuvo como uno de sus hallazgos que las
mujeres brasilefias de 60 afios en adelante tienen méas probabilidades de no
realizarse una mamografia respecto al grupo de 40-49 (PR=1,19; 1C95%
1,01-1,39; p<0,001), este resultado puede estar relacionado con las
recomendaciones mas actuales de varias sociedades médicas brasilefias

que indican la realizacion examen a partir de los 40 afios.

Nuestro estudio pone a prueba las diferencias que existen entre las regiones
de un mismo pais, ya que como se pudo constatar, el vivir fuera de Lima
Metropolitana influye negativamente en las probabilidades de acceder al
tamizaje, prueba de ellos son los altos porcentajes de mujeres que no se han
realizado una mamografia en el resto de la costa, sierra y selva en contraste
con las que viven en la metropolis limefia. Similares resultados se pueden
identificar en el estudio de Chang y Pefafiel 3, quienes encontraron
porcentajes elevados de mujeres que no han acudido a tomarse el screening
en el resto de la costa (80,3%), sierra (86%) y selva (85,9%) en comparacion
con Lima Metropolitana (65,5%), lo cual puede atribuirse a que vivir en la
capital, y sobre todo en la zona metropolitana, te da mas posibilidades para
la realizacion del tamizaje mamografico y vivir fuera de la capital, menos
probabilidades, esto es apoyado por Vento y Atalaya ®%, quienes hallaron
qgue las mujeres que residen en Lima metropolitana tienen el doble de
probabilidades de tomarse el examen (OR:2.056;CI195%:1.372-3.150). Los
resultados en el estudio de Alegria y Huamani @4 refuerzan los hallazgos
previamente mencionados, ya que demostraron que vivir en Lima
Metropolitana se asocia positivamente a realizarse una mamografia
(OR:2,68; I1C95% 1,84-3,91). Dichos hallazgos ponen al descubierto una
brecha de desigualdad nada despreciable entre la capital de nuestro pais y
los demas departamentos, esto puede ser quizas debido a las diferencias
sociales y culturales entre la costa, la sierra y la selva, cabe resaltar que en
el Perd es un pais con una de las mayores diversidades culturas, prueba de

ello es que existen hasta 5000 culturas diferentes que difieren en creencias



y conocimientos los cuales pueden interferir en la toma de decisiones con
respecto a la salud y bienestar del ser humano.

En adicion, se pudo determinar que las mujeres que nunca han asistido a la
escuela tienen mayores probabilidades de no realizarse una mamografia
respecto de las que si han tenido algun grado de educacién. Se reportaron
resultados similares en el estudio de Donado #”) quien encontr6 que aquellas
mujeres sin nivel educativo tienen 5,11 mas probabilidades de no tomarse la
prueba (OR= 5,11; IC95% 2,82-9,28; p<0,001) y Borges et al. 18 quien
obtuvo dentro de sus resultados principales que el no tener ningun afio de
estudio te da 2,64 més riesgo de no hacerse el screening (PR=2,64; IC95%
2,43-2,86; p<0,001). Resultados similares fueron encontrados por
Chongthawonsatid 2 y Hernandez y Chacén @9, sin embargo, debemos
considerar estos hallazgos como un vistazo general al panorama, puesto que

solo se esta comparando si es que asistié 0 no a alguna institucion educativa.

Profundizando mas sobre la educacion y desglosandola en categorias o
niveles educativos aprobados, se hallé que las mujeres con educacion basica
tienen mas riesgo de no hacerse el screening mamario en comparacion con
las que han cursado estudios superiores o posgrado, esto puede ser
respaldado por estudios como el de Donado “) quien encontré que aquellas
mujeres con solo primaria tienen 3,18 mas posibilidades de no realizarse el
tamizaje mamogréfico (OR= 3,18; IC95% 1,63-6,23; p<0,001) y las que solo
tienen secundaria, 1,81 mas posibilidades (OR= 1,18; 1C95% 1,03-3,19;
p=0,04) y Costa et al 9 que reporté 2,37 mas riesgo en mujeres son solo
primaria (PR=2,37; 1C95% 1,41-3,96; p<0,001). Dicha evidencia pone en
manifiesto la relacion que existe entre el grado de estudios aprobado y la no
realizacion de mamografia, ya que como se pudo observar, mientras menos
nivel educativo tenga una mujer mayor sera la probabilidad de no hacerse el
examen, adicionalmente, diversos estudios pueden respaldar estos

hallazgos (18:20.21,30),



Respecto a la variable indice de riqueza, se determindé que mientras menor
es el quintil de riqueza (considerando el quintil 1 como el mas pobre y el 5
como el més rico), mayores son las probabilidades de encontrar mujeres que
no han podido tomarse una mamografia. Similares resultados podemos
encontrar en el estudio de Borges et al. 18 que compar6 el quintil 5 con el
resto de los quintiles obteniendo 3.8 mas probabilidades de no realizarse una
mamografia en el quintil 1 (PR=3,88; IC95% 3,23-4,65; p<0,001), en el quintil
2 se obtuvo 3.35 mas probabilidades (PR=3,88; IC95% 2,80-4,02; p<0,001) ,
en el quintil 3 se reportd 2,8 mas probabilidades (PR=2,88; 1C95% 2,40-
3,46; p<0,001)) y por ultimo en el quintil 4 hasta 2.1 mas probabilidades
(PR=2,10; 1C95% 1,75-2,55; p<0,001, asi mismo también podemos
evidenciar similares reportes en el trabajo de Donado “"). La evidencia
demuestra que mientras mas bajo sea el quintil de riqueza, mayor sera la
probabilidad de que las mujeres no se realicen mamografias (16:333%) |o cual
resulta l6gico ya que mientras menos poder adquisitivo o ingresos se tenga,
mayores seran las limitaciones en distintos aspectos cotidianos y uno de ellos
es no poder costearse el acudir a un centro de salud para realizarse los

tamizajes respectivos, en este caso, una mamografia (¢1.22.31),

En la variable estado civil, se encontré que tener un estatus civil distinto al de
estar casada es un factor de riesgo para no realizarse el screening mamario
con mamografia. Donado “?) respalda nuestros resultados reportando que
las separadas tienen 1.3 mas riesgo (ORa= 1,34; 1C95% 1,03-1,73; p=0,03),
las viudas 1.8 mas riesgo (ORa= 1,88; IC95% 1,34-2,63; p<0,001) y las
solteras hasta 2.03 mas riesgo, asi mismo Lihua li Enet al. “8 reportd
similares resultados (p<0.05). Ademas, Hanske et al. ?* menciona que las
gue mas se someten al tamizaje son las mujeres casadas en comparacion
con las divorciadas/viudas/ separadas y también con las que nunca se han
casado (p<0.001) y Romeiro et al. 9 encontr6é que las mujeres no casadas
tenian una mayor prevalencia de no hacerse este examen a diferencia de las

casadas (p<0.01). Resultados parecidos fueron encontrados en otros



estudios (1926.28) y lamentablemente de los trabajos nacionales que pudimos
encontrar, ninguno logré una significancia estadistica en esta variable. No
obstante, algunos trabajos reportaron hallazgos opuestos, como el caso de
Borges et al. 18 quien reportd que las mujeres que viven con su esposo
tienen mas probabilidades de no hacerse una mamografia (p=0,03) y Hayek
et al. @) quien encontré que las mujeres casadas son las que tienen mas

riesgo de no hacerse el screening en comparacion con las no casadas.

Finalmente, en la variable seguro de salud, se evidencia una asociacion entre
el no tener ninguin seguro de salud y la no realizacion de mamografia, lo cual
es respaldado por Donado “7) quien encontré que las mujeres sin ningun
régimen de salud tienen 5.6 mas riesgo de no hacerse el examen (OR=5,62;
IC95% 1,83-17,24; p<0,001), asi mismo Costa et al 1 hall6 hasta 1.47 mas
riesgo (PR=1,47; 1C95% 1,19-1,80) y también Bandeira et al. ?) que
determind 3.19 mas riesgo. Es importante tener en cuenta que el no contar
con seguro de salud es un factor negativo limitante para la toma de
mamografia (303348) ya sea porque tienen que pagar el costo completo sin
beneficios por parte de la aseguradora o simplemente no saben dénde acudir
para el examen, de igual manera se ve las desigualdades entre las
aseguradasy las no aseguradas, resaltando la importancia de contar con una
membresia de salud para realizarse todos los screening necesarios en

funcion una mejor salud y larga vida de nuestras mujeres peruanas.

Entre las limitaciones de nuestro estudio tenemos el haber comparado
riesgos de prevalencia (RP) con odds ratios (OR) en la discusion, debido a la
falta de estudios recientes que comparen sus variables de manera similar a
la nuestra utilizando RP como medida de asociacion. Asi mismo, al ser un
estudio de base secundaria con fuente proveniente de las encuestas ENDES
y no del registro de historias clinicas, no se nos hizo posible determinar la
veracidad de las respuestas. Finalmente, al ser un estudio retrospectivo de

corte transversal, no se pueden establecer relaciones de casualidad al



carecer de temporalidad, solo es factible establecer inferencias de

asociacion.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

CONCLUSIONES

Si existe una asociacién entre la edad y la no realizacion de
mamografia, ya que las mujeres entre los 40 y 49 afos tienen mas
posibilidades de no realizarsela.

Si existe una asociacion entre la region donde viven y la no realizacion
de mamografia, ya que las mujeres que residen en las afueras de Lima
metropolitana y resto de departamentos costefios, en la sierra 'y en la
selva tienen mas probabilidades de no realizarsela.

Si existe una asociacion entre el haber asistido a la escuela y la no
realizacion de mamografia, ya que las mujeres que nunca han asistido
tienen mayores posibilidades de no realizarsela.

Si existe una asociacion entre el nivel educativo aprobado y la no
realizacion de mamografia, ya que las mujeres sin nivel o aquellas
culminaron hasta solo inicial, primaria 0 secundaria tienen mayores
probabilidades de no realizarsela.

Si existe una asociacion entre los quintiles de indice de riqueza y la no
realizacion de mamografia, ya que las mujeres en nivel de pobreza 1
(muy pobre) 2 (pobre), 3 (medio) y 4 (rico) tienen mayor riesgo de no
realizarsela.

Si existe una asociacion entre el estado civil y la no realizacion de
mamografia, ya que las mujeres viudas, divorciadas, separadas, etc.
Son mas propensas a no realizarsela.

Si existe una asociacion entre el tener seguro de salud y la no
realizacibon de mamografia, ya que las mujeres que no estan
aseguradas por ninguna entidad tienen mayor riesgo de no

realizarsela.



6.2.

RECOMENDACIONES

Debido a la gran trascendencia de este tema, se recomienda e insta a
los futuros colegas compatriotas a realizar mas estudios similares ya
gue la evidencia nacional sobre este problema no es tan amplia como
deberia.

Se recomienda la ejecucion de estudios con mayor evidencia cientifica
como los estudios de cohorte para poder determinar la existencia o no
de causalidad de los factores asociados a la no realizacion de
mamografia.

Se espera que la informacién obtenida sirva para el desarrollo de
estrategias de caracter multisectorial con el objetivo de aumentar el

porcentaje de mujeres que cumplan con el tamizaje.
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Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N° 2096-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Senor .

JOSE ANTONIO BRICENO FUENTES
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A LA NO REALIZACION DE MAMOGRAFIA COMO
TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN MUJERES A PARTIR DE LOS 40 ANOS
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR 20207,
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

\

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

‘Formamos seres humanos para una cultura de Paz"“

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 /Anexo:
6010

Lima 33 — Peri / www.urp.edu.pe/medicina



4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS CON
APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

OE,HEDJ‘Q,
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION ;é’, 6%
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO" E z
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ’

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LA NO REALIZACION DE MAMOGRAFIA
COMO TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN MUIJERES A PARTIR DE LOS 40
ANOS SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR 2020”

Investigador:

JOSE ANTONIO BRICENO FUENTES
Codigo del Comité: PG 218 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA NO REALIZACION DE MAMOGRAFIA COMO TAMIZAJE DE CANCER
DE MAMA EN MUJERES A PARTIR DE LOS 40 ANOS SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD FAMILIAR 2020”, que presenta el sefior JOSE ANTONIO BRICENO FUENTES para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta
a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

||

1 zVargas
PRESIDENTE
LA
Dra, Guiller Ponce Norka-Rocio
3 IEMBRO

et

Dr. Luis Carlos Ariujo Cachay
MIEMBRO

;@T

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Dr. Ra /an Hernandez Patifid
Asgsor de Tesis

3
Lima, 21 de marzo de 2023




6. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS A LA NO REALIZACION DE
MAMOGRAFIA COMO TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN
MUJERES A PARTIR DE LOS 40 ANOS SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICAY DE SALUD FAMILIAR 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

S Bis 1 1o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
X S 2%

Fuente de Internet

7 hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JOSE ANTONIO BRICENO FUENTES

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA NO REALIZACION DE MAMOGRAFIA COMO
TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA EN MUJERES A PARTIR DE LOS 40 ANOS
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

4

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

Lima, 13 de enero de 2022




8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

iCugles son los  factores | Objetivo General: Determinar los factores asociados | Hipotesis General: Existen factores asociados a la no | Variable  dependiente:

asociados a la no realizacion de | a la no realizacion de mamografia como tamizaje de | realizacion de mamografia como tamizaje de céncer de | Realizacion de

mamografia como tamizaje de | cancer de mama en mujeres a partir de los 40 afios| mama en mujeres a partir de los 40 afios segun | mamografia

cancer de mama en mujeres a | segln Encuesta Demografica v de Salud Familiar 2020 | Encuesta Demografica v de Salud Familiar 2020. | Variables

partir de los 40 afos segin | Objetivos Especificos: * [ Hipotesis Especificas: * [ independientes: Edad,

Encuesta Demografica y de Salud | Determinar la asociacion entre la edad y la no| Existe una asociacion entre la edad y la no realizacion | estado  civil, area de

Familiar 20207 realizacion no realizacion de mamografia como| no realizacion de mamografia como tamizaje de| residencia, indice de
tamizaje de cancer de mama. | cancer de mama. | riqgueza, asistencia a
* Determinar la asociacion entre el estado civil y la| » Existe una asociacion entre el estado civil y la no | escuela, nivel de
no realizacion no realizacion de mamografia como | realizacion no realizacion de mamografia como | educacion aprobado v

tamizaje de cancer de mama.
* Determinar la asociacion entre el drea de
residencia y la no realizacion no realizacion de
mamografia como tamizaje de céncer de mama.
* Determinar la asociacion entre el indice de rigqueza
y la no realizacion no realizacion de mamografia
como tamizaje de cancer de mama.
* Determinar la asociacion entre el seguro de salud y
la no realizacidn no realizacidon de mamografia como
tamizaje de cancer de
* Determinar la asociacion entre la asistencia a
escuela y la no realizacion no realizacion de
mamografia como tamizaje de cancer de mama.
* Determinar la asociacion el nivel de educacidon

mamd.

aprobade y la no realizacion no realizacion de
mamografia como tamizaje de céncer de mama.
* Determinar la asociacion entre la region natural y
la no realizacion no realizacion de mamografia como
tamizaje de cancer de mama.

tamizaje de cdancer de mama
* Existe una asociacion entre el darea de residencia y
la no realizacion no realizacion de mamografia como
tamizaje de cancer de
* Existe una asociacion entre el indice de rigueza y la
no realizacion no realizacion de mamografia como
tamizaje de cancer de mama.
* Existe una asociacion entre el seguro de salud y la
no realizacion no realizacion de mamografia como
tamizaje de cancer de
» Existe una asociacion entre la asistencia a escuela y
la no realizacion no realizacion de mamografia como
tamizaje de cancer de mama.
* Existe una asociacion entre el nivel de educacion

mama.

mama.

aprobado y la no realizacion no realizacion de
mamografia como tamizaje de cancer de mama.
# Existe una asociacion entre la region natural y la no
realizacion no realizacion de mamografia como
tamizaje de cancer de mama.

seguro de salud




DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El estudioc ftiene las
caracteristicas de ser
cuantitativo,
observacional, analitico,
transversal y
retrospectivo.

La poblacion de la presente
investigacion estd conformada
por todas las mujeres de 40
afos o mas, que residieron y
respondieron la ENDES 2020
en el Peri durante el mismo
afio.

La muestra estd conformada
por 6260 mujeres de 40 afos o
mas que fueron encuestas enla
Encuesta de Demografia vy
Salud Familiar del afo 2020,
las cuales respondieron a la
pregunta sobre la realizacién

de la mamografia y que,
ademas, cumplen con los
criterios  de  inclusion vy
exclusion

Para recolectar los datos de la presente
investigacion se recurrid a la pagina web
del Instituto Macional de Estadistica e
Informacion (INEI), se selecciond la
opcion de “microdatos™. Posteriormente
se entrd a la seccion “consultas por
encuesta”, en la cual se selecciond la
opcion “Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2020" que nos dio la
facilidad de descargar las bases de datos
tanto en formato Excel como SPSS, las
bases fueron las siguientes: RECHO,
RECH 1, C3ALUDO01 y RECH23. Dichas
bases contenian las variables
dependientes e independientes
fundamentales para ejecutar el analisis y
poner a prueba nuestras hipdtesis
planteadas.

Las bases de datos fueron descargadas de la
pagina web del INEI, tanto en formato Excel y
SPSS, el analisis estadistico de las variables ya
mencionadas se realizd en el programa SP5S. Se
utilizaron tablas de frecuencias y contingencia
para mejor entendimiento de las wvariables
cualitativas. Se utilizo el
estadistico F corregida para la evaluacion de la
asociacion entre las variables cualitativas
seleccionadas. Para evaluar a los factores
asociados se utilizara la razdn de prevalencia
cruda o RPc apoyado en su intervalo de
confianza respectivo. También
se calculé la razon de prevalencia ajustada o
RPa. utilizando el modelo de regresion de
Poisson. Finalmente, se utilizé una significancia
estadistica p<0.05 para lo que respecta al analisis

inferencial, con el respective nivel de confianza
de 95%.




9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estado civil

Nombre de
| Variable | Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
— . o Mujeres ue  registraron
Realizacion | ES la exploracion radioldgica de l | 6 . . .
de las aléndul ias del haberse hecho o no una bependiente | Cualitativa Nominal Realizacion o no de 0: i
, a5 glanduias mamarias del Sexo mamografia en el cuestionario P Dicotdmica | la Mamografia 1: No
mamografia | femenino.
ENDES
Es el tiempo que ha logrado vivir | Numero de edad en afios _ _ 1: 40-49 afios
, _ , . | Ordinal Edad registrada en "
un ser humano desde su|cumplidos registrado en el Independiente| Cualitativa | . 2: 50-59 anos
- - o Politomico | la ENDES "
nacimiento contado en afios. | cuestionario ENDES 3: 60-70 afios
Edad
Es la situacion que aparece enel| | 0: Casada
: - Condicion conyugal . o
registro civil respecto a la| , Estado civil| 1: Divorciada, viuda
L S manifestada por la encuestada , .. | Nominal ]
situacion de convivencia que se . . |Independiente| Cualitativa | __,  |registrado en la|  oseparada
. y registrado en el cuestionario Dicotomica
ha reconocido al momento de| ., - ENDES 2: Soltera o
recolectar la informacidn. conviviente




Es una zona que se encuentra
delimitada par ciertos criterios de
geografia fisica, pero

Lugar en el gue vive registrado

1: Lima

inci Regidn natural|  Metropolitana
pnnupalmen_l'e por aque”c.ls que en el cuestionaric ENDES, i L MNominal g P
tienen relacion con el relieve y i ) Independiente | Cualitativa | ", registrada en la| 2:Resto Costa
. puede ser Lima Metropolitana, Politémica .
también, pero en menor grado, Resto Costa, Sierra y Selva- ENDES 3: Sierra
con la hidrografia, el clima, los ' 4: Selva
suelos, la vegetacion y entre
otros elementos.
Region
Natural
Consiste  en  agrupaciones | Area en la que vive en base a su frea de Residencia
homogéneas en relacién con las | urbanizacién registrado en el _ . | Nominal ) 0: Zona urbana
- . ) ) ) Independiente | Cualitativa | =~ . registrada en la
caracteristicas a sumodo de vida | cuestionario ENDES y pudiendo Dicotémica | - = 1:Zona rural
i ] ¥ segun la geografia del pais. ser urbano o rural
Area e
Residencia
1: Los mas pobres
. . Poder econdmico de la familia ) indice de riqueza 2: Pobre
Escala que permite determinar| S , | ordinal . _
cuanta riqueza hav en el hodar registrado en el cuestionario| Independiente | Cualitativa Politémica registrado en la 3: Medio
. q y g ENDES ENDES 4: Rico
Indice  de 5: Més rico

Rigueza




Consiste en una prestacion de

Portadora o no de algln seguro

Cuenta o no con

0: Cuenta con

- . de salud expresado por la _ . |Nominal  |seguro de salud| segurodesalud
d | P P Independiente | Cualitativa 8 :
Se.rglcéﬂs d lme I|CDdS para € encuestada y registrado por el P Dicotomica |registrado en la| 1:Nocuentacon
Clidado de fa salud. cuestionario ENDES ENDES seguro de salud
Seguro  de g
Salud
. 0: Sin nivel / Inicial
: Grado mas elevado alcanzado Grado de| " mTE ,’_mcla
Consiste en el mayor grado _ : , L 1; Primaria
ducati | d | de estudios manifestado Y| independiente | cualitativa Nominal | educacion maxima 2 Serundaria
Nivel  de educalvo - aicanzado - por 1a registrado en el cuestionario P Politomica | registrado en la 3 Superior /
T ENDES ENDES >
rorchad Postgrado
probado
Condicidn educativa
Consiste en el haber acudido & |a | manifestada por la asistencia o Nomingl | ASstendaonoala 0
escuela alguna vez en algan| noala escuela sin considerar el| Independiente | Cualitativa Dicotémica | E5VEla registrado 1'.No
Asistio 2 la| punto de su vida grado aprobado y registrado en en la ENDES '

Escuela

el cuestionario ENDES




10.BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS) O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB — URP
Base de datos anexada de manera externa en CD



