UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

“Factores asociados a la demora en el diagnostico de cancer de mama en
pacientes del Hospital Il José Cayetano Heredia, Es Salud, Piura, Enero-
Diciembre 2019”

Area de Investigacion:

Cancer y enfermedades no transmisibles
Autor (es):

Br. Reyes Chero, Heydi Lorena
Jurado Evaluador:

Presidente: Bazan Palomino, Edgar Ricardo
Secretario: Polo Bardales, Roxy Juan
Vocal: Sanchez Torres, Cesar Alberto

Asesor:

Aliaga Cajan, Jorge Eduardo
Cdédigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2722-4739

Piura-Peru
2022

Fecha de sustentacién: 2022/05/24



INDICE

DEDICATORIA. ... 3
AGRADECIMIENTOS. ...t 4
RESUMEN. ... ..ottt e, 5
ABSTRACT ... 6

INDICE

l. INTRODUCCION ..o, 8
. ENUNCIADO DEL PROBLEMA..........ovviiireiiiiiieieeeaeeee 11
. METODOLOGIA ...ooiiiiiiiiiiiee e, 13
IV.  RESULTADOS .....oooveieiieeieeeeeee e, 21
V. DISCUSION ..o 28
VI.  CONCLUSIONES ..ottt 34
VII.  RECOMENDACIONES ......cccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeaeeeeee s 35
VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........ccoovvviiiiiiiiiil 36
IX.  ANEXOS .ottt 42



DEDICATORIA

e,

A Esther y Miguel, mis padres, por su inmenso apoyo,
amor y confianza en mi gran proyecto de vida y carrera
profesional. Por todo el esfuerzo que han hecho para
hacer de mi una gran persona en el ambito personal y

profesional.

A Elida, mi hermana por motivarme, escucharme

siempre y nunca dejar de creer en mi.

A mi abuelita Maria porque nunca me faltaron sus
oraciones, a mi abuelita Elida por inspirarme en el
estudio de esta investigacion y que se sienta orgullosa

desde donde esté.

A mi asesor por su apoyo a lo largo de toda la ejecucion

de mi tesis, por sus ensefianzas y confianza brindada




AGRADECIMIENTOS

e,

Agradezco a Dios por darme la vida y por guiarme en
cada uno de mis pasos, a mi madre por su gran
paciencia'y amor brindado, a mi padre por su honestidad
en todo momento y apoyo incondicional, a mi hermana
por motivarme, escucharme siempre y estar a mi lado en

todo momento.

Agradezco a mis maestros y asesor de tesis, por impartir
sus conocimientos con mucho esfuerzo e inculcarme el

arte de sanar.




TITULO DE LA TESIS EN ESPANOL:

FACTORES ASOCIADOS A LA DEMORA EN EL DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL IIl JOSE CAYETANO

HEREDIA, ESSALUD, PIURA, ENERO -DICIEMBRE 2019

TITULO DE LA TESIS EN INGLES:

FACTORS ASSOCIATED WITH DELAY IN THE DIAGNOSIS OF BREAST
CANCER PATIENTS AT HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA,

ESSALUD, PIURA, JANUARY-DECEMBER 2019

AUTOR: REYES CHERO HEYDI LORENA.

ASESOR: DR. ALIAGA CAJAN JORGE EDUARDO

INSTITUCION DE ESTUDIO: HOSPITAL Il ESSALUD JOSE CAYETANO

HEREDIA

CORRESPONDENCIA:

Nombres y apellidos: Reyes Chero Heydi Lorena

Celular: (+51) 976210939

Email: hreyeschero@upao.edu.pe



RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo por finalidad determinar los factores
asociados a la demora en el diagnostico de cancer de mama en pacientes del

Hospital 11l José Cayetano Heredia Es Salud, Piura, Enero-Diciembre 2019.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico,
transversal, prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 200
pacientes atendidas en consultorio externo de oncologia clinica del Hospital Il
José Cayetano Heredia Es Salud, Piura, Enero-Diciembre 2019. Se procedi6 a
la elaboracién de la base de datos y posteriormente la estadistica se proceso
utilizando el programa estadistico SPSS 25.0. La prueba de Chi-cuadrado y
regresion logistica determinaron la significancia estadistica de asociacion entre
las variables de estudio, considerando un indice de confianza del 95% con un

valor p<0.05.

Resultados: El 35.5% de las pacientes tuvieron demora en el diagnéstico de
cancer de mama >3 meses en el Hospital 1ll José Cayetano Heredia EsSalud,
Piura, Enero — Diciembre 2019. El primer lugar de atencion, el primer personal
de salud que atiende a las pacientes y la edad fueron factores que se asociaron
estadisticamente (p<0.05)

Conclusiones: El analisis bivariado mostré que la paciente al ser atendida por
primera vez por un personal en primer nivel de atencion aumenta el riesgo en
5. 8 veces la demora en el diagnostico de cancer de mama (p=0.017), asi mismo,
el ser un centro de salud el primer lugar de atencion genera un riesgo de 3.1
veces mas de demora en el diagnostico (p=0.008). La edad <40 afios es un factor
protector para demora en el diagnostico de cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, demora, diagnostico.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the factors associated
with the delay in the diagnosis of breast cancer in patients at Hospital 11l José

Cayetano Heredia Es Salud, Piura, January-December 2019.

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional, prospective
historical study was carried out. The study population consisted of 200 patients
treated in the clinical oncology outpatient clinic of Hospital 11l José Cayetano
Heredia Es Salud, Piura, January-December 2019. The database was prepared
and the statistics were subsequently processed using the statistical program
SPSS 25.0. The Chi-square test determined the statistical significance of the
association between the study variables, considering a confidence index of 95%
with a value of p<0.05.

Results: 35.5% of the patients had a delay in the diagnosis of breast cancer >3
months at Hospital Ill José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, January -
December 2019. The first place of care, the first health personnel who attend to

patients and age were factors that were statistically associated (p<0.05).

Conclusions: The bivariate analysis showed that the patient being seen for the
first time by a staff at the first level of care increases the risk by 5.8 times the
delay in the diagnosis of breast cancer (p = 0.017), likewise, the being a health
center the first place of care generates a risk of 3.1 times more delay in diagnosis

(p=0.008). Age <40 is a protective factor for delayed breast cancer diagnosis.

Keywords: breast cancer, delay, diagnosis.



I. INTRODUCCION
El cancer de mama es uno de los mas frecuentes que padecen las mujeres, y
gue en muchas ocasiones su diagnéstico no permite un tratamiento exitoso,
debido a muchos factores principales, que a lo largo de esta investigacion se
analizaran. Dentro de las estadisticas mundiales GLOBOCAN (Observatorio
global de cancer) en un estudio del afio 2018 refiere que el cancer de mama es
el mas comun entre las mujeres con 2.088 millones de casos nuevos y con una
mortalidad de 626,679 casos, ocupando este cancer la cuarta parte de los mas

frecuentes en mujeres y siendo el mas mortal a nivel mundial (1).

Las tasas de incidencia mas altas ocurren en las regiones mas desarrolladas del
mundo, con 74.1 nuevos casos por 100,000 mujeres en comparacion con los
31.3 nuevos casos por 100,000 observados en las regiones menos
desarrolladas. Sin embargo, las tasas de mortalidad son en realidad mas altas

en los paises en desarrollo (2).

Asimismo, GLOBOCAN en el Peru refiere que la incidencia de cancer de mama
durante el 2018 fue de 6,985 nuevos casos, la prevalencia fue de 20,710 casos
y murieron 1,858 peruanas en el afio a causa de esta patologia, siendo un gran

problema de salud a nivel nacional (3).

En Estados Unidos, el estudio de Mandelblatt JS, refiere que para la deteccién
precoz del cancer de mama se han elaborado programas de deteccion, que
buscan dominar la carga de morbilidad diagnosticando la enfermedad en una
etapa mas temprana y reduciendo la morbilidad y la mortalidad relacionadas con
esta enfermedad. Es bien sabido que los programas de deteccién mamografica
organizados y basados en la poblacién pueden reducir la mortalidad por cancer
de mama en alrededor del 20%. (4,5). Por otro lado, a parte de las técnicas de
deteccidn, se realizan las biopsias de mama, con el objetivo de distinguir entre
tejidos cancerosos y benignos, sin embargo, éste resulta ser un método oneroso

y que requiere de personas altamente capacitadas para su realizacion (6,7).

En cuanto a la mamografia, se considera la técnica de cribado estandar para
neoplasia de mama, sin embargo, se sabe que es menos eficaz para mujeres
menores de 40 aflos y mamas densas, menos sensibles a tumores pequefios
(menos de 1 mm, aproximadamente 100.000 células) y no proporciona ninguna
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indicacion del resultado final de la enfermedad (5,8-10).

La demora al realizar el diagndstico de cancer de mama es uno de los factores
asociados al pronéstico de esta neoplasia, por tal razén, desde el inicio del siglo
pasado se ha estudiado la relacion entre el tiempo transcurrido desde que se
realiza el diagndstico y el inicio del tratamiento, con la “curacion” del cancer de
mama (11-13). Las causas de estas disparidades son complejas y es mas
probable que sean atribuibles a una combinacion de muchos factores como, por
ejemplo, la edad, el sexo, nivel socioecondémico, ocupacion, estado civil, historia
familiar, habitos nocivos, indice de pobreza del lugar de procedencia, nivel de

complejidad de hospitales y pardmetros de desarrollo de las ciudades (14-18).

Se ha encontrado que existe un mal pronostico en la supervivencia global,
compromiso ganglionar y la presencia de metastasis debido a la demora de la
paciente o de los servicios de salud para realizar el diagndstico o empezar el
tratamiento. Segun Richards et al , encontraron que los retrasos mayores a tres
meses aumentan la probabilidad de morir (OR=1,24; 1C95%:1,17-1,30) al ser
comparado con un menor tiempo, ademas que se diagnostica en estadios
avanzados a aquellas pacientes en los que sus sintomas tienen periodos mas
largos (19-22).

Asi pues, en los paises en desarrollo, se ha registrado un aumento en la
mortalidad por esta neoplasia, como motivo principal de esta consecuencia, es
gue las pacientes demoran mas de tres meses para acudir a la primera consulta
médica obteniendo bajas tasas de supervivencia, ello en relacion con las
pacientes que acuden inmediatamente al centro de salud. Ahora bien, las
pacientes con diagnostico avanzado del cancer de mama obtuvieron una mayor
frecuencia de recaidas (estadio I: 11,7% hasta estadio 1V: 57,1%) (23-26).

En cuanto, al Perd , la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que se
diagnosticaron en estadios avanzados el 85% de los casos, sin embargo, sélo el
15% de estos se diagnosticaron en estadios tempranos (I-1), En ese sentido, se
puede decir que se necesitan mas estudios que ayuden a entender las
dificultades que existen para la deteccion temprana del cancer de mama y que
se implanten medidas que marquen un pronéstico de esta neoplasia,
considerando que en nuestro pais son pocos los estudios que han abordado este
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problema como punto importante de investigacién. Asimismo, es importante
lograr una deteccién temprana del cancer, la demora es prevenible y un
tratamiento mas temprano puede conducir a una mejor supervivencia. En tanto
gue, la deteccion tardia se ha asociado con un mayor tamafio del tumor, una
mayor afectacién de los ganglios linfaticos y metastasis de o6rganos, y las
implicaciones negativas sobre el costo y la eleccion del tratamiento (27). De la
investigacién cientifica en México, los aportes de Pifieros M. y Rodriguez Rios
M. indican que entre los factores que se asocian significativamente con mejores
oportunidades para el diagndstico temprano se puede sefialar la accesibilidad
geografica, la demora del sistema y la escolaridad de la paciente. Al mismo
tiempo, se ha sefialado, que la identificacion de factores que puedan generar
oportunidades para el diagnostico temprano del cancer de mama permite la
implementacion de estrategias para el manejo e identificacion de estos pacientes
y asi incrementar la proporcion de casos detectados en etapas tempranas de la
enfermedad. Concluyéndose, que las estrategias deberian no solo llegar a
lugares mas reconditos para la deteccion temprana, sino que se debe crear una
sensibilizacion en la poblacion respecto de esta enfermedad, también en la

educacion, culturizacién y concientizacién de la poblacion en riesgo (27-29).

Se debe tener en cuenta que la falta de conocimiento basico y un sistema ineficaz
de entrega de informacién para el cancer de mama amenaza aun mas la vida y
el bienestar de las mujeres, se puede decir que es la causa principal de su
padecimiento. Es asi, que el cancer de mama esta produciendo una alta
mortalidad en el sexo femenino, principalmente a aquellas mujeres que no tienen
acceso o la informacidon que se necesita sobre esta enfermedad y los métodos

de deteccion diagndstica para la deteccion temprana.

En ese orden de ideas, este estudio se realiz6 para identificar los factores
asociados a la demora en el diagnostico de cancer de mama en el Hospital Il
José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019 y con ello
establecer la relacion en el diagnéstico de cancer de mama con el estadio clinico
avanzado pues es importante para que los médicos comprendan mejor como
tratar a sus pacientes, asimismo, para que aquellos responsables de la
formulacién de politicas de salud, puedan implementar estrategias y actividades

para evitar la demora en el diagnostico del cancer de mama.
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1.1 Enunciado del problema:
¢,Cuales son los factores asociados a la demora en el diagndstico de cancer de
mama en pacientes del Hospital Il José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero
— Diciembre 2019?

1.2 Justificacion:

Se debe tener en cuenta que la falta de conocimiento basico y un sistema ineficaz
de entrega de informacion para el cancer de mama amenaza aun mas laviday el
bienestar de las mujeres, se puede decir que es la causa principal de su
padecimiento. Es asi, que el cancer de mama estd produciendo una alta
mortalidad en el sexo femenino, principalmente a aquellas mujeres que no tienen
acceso o la informacién que se necesita sobre esta enfermedad y los métodos
de deteccién diagndstica para la deteccién temprana.(29) Al ser el cancer una
enfermedad de evolucion progresiva, la demora en su diagndstico se podria
enfocar en 2 etapas; desde la aparicion del primer sintoma del paciente hasta la
llegada a la primera consulta médica y desde la llegada a la primera consulta
médica hasta el diagnéstico confirmado de cancer de mama (41).

En ese orden de ideas, este estudio se realizO para identificar los factores
asociados a la demora en el diagnostico de cancer de mama en el Hospital 11
José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019 y con ello
establecer la relacion en el diagndstico de cancer de mama con el estadio clinico
avanzado. Esta linea de investigacion es importante para que los médicos
comprendan mejor cémo tratar a sus pacientes, asimismo, para aquellos
responsables de la formulacion de politicas de salud, es importante en la medida
que puedan implementar estrategias y actividades para evitar la demora en el

diagnéstico del cancer de mama.

1.3 Objetivos:
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Objetivo General:

Determinar los factores como la edad, ingreso economico familiar, grado de
instruccion, hébitos nocivos, antecedente de cancer, antecedente familiar de
cancer, nuliparidad, primer personal de salud en atender, primer sintoma o signo,
primer lugar de atencién que se asocian a la demora en el diagnostico de cancer
de mama en pacientes del Hospital Ill José Cayetano Heredia EsSalud, Piura,
Enero — Diciembre 2019

Objetivos Especificos:

Calcular la prevalencia de la demora en el diagnéstico de cancer de mama en
pacientes del Hospital Il José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero —
Diciembre 2019

Describir la frecuencia de las variables de estudio como la edad, ingreso
econdémico familiar, grado de instruccion, hébitos nocivos, antecedente de
cancer, antecedente familiar de cancer, nuliparidad, primer personal de salud en
atender, primer sintoma o signo, primer lugar de atencion en las pacientes del
Hospital 1ll José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019 y
hallar el grado de asociacion de dichas variables con la demora en el diagndéstico

de cancer de mama.
Realizar el andlisis multivariado por regresion logistica y prueba de chi cuadrado
entre las variables estadisticamente significativas para determinar los factores

asociados a la demora en el diagnostico de cancer de mama en pacientes del

Hospital 11l José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019.

2.4 Hipotesis:
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e Hipotesis nula:
No existen factores que se asocien a la demora en el diagnéstico de cancer de
mama en pacientes del Hospital Ill José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero
— Diciembre 2019.

e Hipotesis alternativa:
Existen factores que se asocien a la demora en el diagnostico de cancer de
mama en pacientes del Hospital Ill José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero
— Diciembre 2019.

Il. METODOLOGIA

2.1 Diseilo del estudio

Se realiz6 un estudio Observacional, transversal, analitico, prospectivo.

N: PACIENTES CON

CANCER DE MAMA

CON DEMORA EN SIN DEMORA EN EL
EL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

CON FACTORES SIN FACTORES CON FACTORES SIN FACTORES
ASOCIADOS ASOCIADOS ASOCIADOS ASOCIADOS

2.2 Poblacién
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e Poblacién Diana:

Pacientes con cancer de mama de la ciudad de Piura

e Poblacion Estudio:
Pacientes con cancer de mama del Hospital Il José Cayetano Heredia EsSalud,

Piura, Enero — Diciembre 2019.

e Poblacion Accesible:
Pacientes con cancer de mama atendidas en consultorio externo de oncologia
clinica del Hospital 11l José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre

2019.

e Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes de sexo femenino.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con diagnéstico de cancer de mama en cualquier estadio, con
tratamiento de quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia e
intervencion quirdrgica previa por cancer de mama.

- Pacientes que cuenten con seguro Es Salud.
Criterios de exclusion:
- Pacientes de sexo masculino.
- Pacientes que se nieguen a participar del estudio, cuyos datos obtenidos
no sean confiables o norecuerden.

- Fichas de recoleccion con datos incompletos.

- Pacientes que no hablen ni entiendan espafiol.

2.3 Muestra 'y muestreo
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Unidad de muestreo:

Representado por cada una de las pacientes con cancer de mama atendidas en
consultorio externo del servicio de oncologia clinica del Hospital 1l José
Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019 que fueron

entrevistadas.

Unidad de analisis:
Las hojas de recoleccion de datos que se llenaron en el transcurso de la

realizacion del estudio.

Muestreo:
El muestreo serd no probabilistico ya que se incluird a todas las pacientes que

lleguen al consultorio externo de oncologia clinica hasta completar la muestra.

Marco muestral:

Todas las encuestas realizadas y evaluadas en el periodo de tiempo
determinado.

Tamafnio muestral:

Para determinar el tamafio de la muestra utilizamos la formula:

2
n_Z a*p*qg

2

E

Donde:
no: Tamano inicial de muestra.
Za: Coeficiente de confiabilidad; 1.96 para un nivel de confianza de 95%.

pe: prevalencia de demora en el diagnostico de cancer de mama tomada de un
antecedente 0.84 (84%)

ge=1-pe
pege: Variabilidad estimada.
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VARIABLES

E: Error absoluto. 0.05 (5%).

Al reemplazar los valores obtenemos:

2.4 Operacionalizacion de variables

DEFINICION

CONCEPTUA

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

n= 198

DIMENSION

INDICE

INSTRU
MENTO

L
VARIABLE DEPENDIENTE

Demora en | Tiempo Tiempo mayor
el transcurrido a 3 meses
diagnéstico | desde el | desde el | Cualitativa | Nominal | Tiempo >3 meses Ficha de
de céancer | primer primer sintoma | dicotomica < 3 meses recoleccié
de mama sintoma hasta | hasta el n de datos
el diagndstico | diagndstico
final de | confirmado de
cancer de | cancer de
mama. mama.
VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES
Edad Numero  de | afios Cualitativa | Nominal ARos <40 afios Ficha de
afios cumplidos Dicotémica =40afios recoleccié
cumplidos segun DNI n de datos
desde su
nacimiento
Ingreso Cantidad de | Monto total en | Cualitativa | Nominal | Demografica | <2000 Ficha de
econdémico | dinero en | soles al mes Dicotémica >2000 recoleccié
familiar soles con que n de datos
se sustenta
una familia al
mes
Grado de | Nivel Nivel Cualitativa | Ordinal Demografica | Primaria Ficha de
instrucciéon | académico académico politmica Secundaria | recoleccio
alcanzado por | actual: Superior n de datos
una persona | primaria,
en la | secundaria,
actualidad. superior
Ficha de
Habitos Conductas Paciente con | Cualitativa | Nominal | Demogréfica | Si recoleccié
Nnocivos repetitivas alcoholismo o | dicotomica No n de datos
perjudiciales | tabaquismo.
para la salud.
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Antecedent | Padecimiento | Cancer previo | Cualitativa | Nominal | Clinica Si Ficha de
e de cancer | de cualquier | de mama, | Dicotémica no recoleccié
previo tipo de cancer | ovario, colon, n de datos
con Utero, etc.
anterioridad.
Antecedent | Familiar con | Familiar  con | Cualitativa | Nominal | Clinica Si Ficha de
e familiar | cualquier tipo | cancer de | Dicotémica No recoleccio
de cancer de cancer. mama, ovario, n de datos
atero,  colon,
etc.
Nuliparidad | Ausencia de | Paciente que | Cualitativa | Nominal | Clinica Si Ficha de
hijos no  presenta | Dicotomica No recoleccio
hijos o que su n de datos
gestaciébn no
sobrepaso las
20 semanas
Autoexame | Proceso que | Inspeccion vy | Cualitativa | Nominal | Clinica Si Ficha de
n de mama | la mujer | palpacion de | Dicotdmica No recoleccio
realiza en | las mamas en n de datos
casa en | busca de
busca de | cambios
cambios 0 | significativos.
problemas en
el tejido
mamario
Primer Primera Presencia de | Cualitativa | Nominal | Clinica Tumoracién | Ficha de
signo 0 | manifestacion | tumoracion, Politbmica Dolor recolecci6
sintoma clinica del | dolor, edema, Signos n de datos
cancer de | eritema 0 inflamatorios
mama. enrojecimiento
, aumento de la
sensibilidad en
las mamas.
Primer Profesional Primer Cualitativa | Nominal | Sistema de | Personal no | Ficha de
personal de | de la salud | profesional de | Politmica salud médico en el | recoleccié
salud en|que atiende | la salud quien primer nivel | n de datos
atender por primera | realiza la de atencion
vez a la| primera Médico
paciente. consulta de la general
paciente en Ginecélogo
relacion al Oncologo
cancer de
mama.

Primer Establecimien | Establecimient | Cualitativa | Nominal | Sistema de | Centro de | Ficha de
lugar de to de salud al o de salud Politbmica salud ler nivel recoleccio
atencion gue acude donde se Hospital n de datos

por primera realiza la Clinica
vez la primera
paciente consulta de la
paciente en
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relacion al
cancer de
mama.
Falta de atenci Falta de Cualitativa Si Ficha de
Descuido | 6nde algo bajo | atencién ante | Dicotomica | Nominal | Bidimensiona | No recoleccio
la propiaresp | |5 presencia I n de datos
onsabilidad de sintomas o
indicios de un
probable
cancer de
mama
mediante la
cual las
pacientes no
buscan ayuda
ni atencion
médica
especializada.
Tiempo de Tiempo Tiempo de Cualitativa | Nominal | Tiempo >3 meses Ficha de
busqueda transcurrido demora en Dicotomica < 3meses recoleccio
de atencion desde el dias o meses n de datos
del primer del paciente
paciente sintoma en buscar
hasta la ayuda
primera diagnostica.
consulta.
2.5 Procedimiento
1. Se requirio el permiso al Director del Hospital Ill José Cayetano Heredia
para la realizacién de la presente investigacion (Anexo N.° 01)
2. Fue solicitada la aprobacién del proyecto al comité de investigacion de la

Escuela de medicina y al comité de ética en investigacion de la Universidad

Privada Antenor Orrego, asimismo de la unidad de ética del Hospital 1l José

Cayetano Heredia, Piura.

3. Construccién y validacion de la ficha de recoleccion de datos por tres

médicos especialistas en Ginecologia, Cirugia Oncoldgica y Cirugia general para

asegurar la validez interna del instrumento utilizado. Mediante la revision de la

bibliografia disponible se elaboré una Ficha de

recoleccion de datos

considerando las variables sociodemograficas y clinicas mas importantes de las

pacientes con cancer de mama en el Hospital Il José Cayetano Heredia.
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4, Se solicité a las pacientes de consultorio externo de oncologia clinica la
participacion en la recoleccion de datos totalmente voluntarias a cargo de la
autora previa firma del consentimiento informado (ANEXO 02). Los datos fueron

transcritos en las hojas de recoleccion de datos (ANEXO 03).

Se procedio a la elaboracion de la base de datos y posteriormente la estadistica
se proceso utilizando el programa estadistico SPSS 25.0. La prueba de Chi-
cuadrado y regresion logistica determinaron la significancia estadistica de
asociacion entre las variables de estudio, considerando un indice de confianza

del 95% con un valor p<0.05.

5. Fueron presentadas las tablas y graficos con los resultados, asi mismo,

las conclusiones y recomendaciones.

TECNICAS:

a) Modelo de Ejecucidn: Aplicacion de ficha de recoleccién de datos

b) Instrumento de Aplicacion: Ficha de recoleccion de datos

2.6 Plan de andlisis de datos
El analisis de datos se realizé utilizando el paquete estadistico: IBM Statistical
Package for the Social Sciences SPSS V 25.0.

. Estadistica Descriptiva:

Se calculé la media o promedio en lo correspondiente a la medida de tendencia
central.

o Estadistica Analitica:

La prueba Chi-cuadrado y regresion logistica determinaron la significancia
estadistica de asociacion entre las variables de estudio, las asociaciones se
consideraron significativas si la posibilidad de error fuese menor al 5% (p < 0.05).
Obtuvimos el Odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%)

entre las variables de estudio.

2.7 Consideraciones éticas
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El trabajo fue presentado en el comité de ética de la Universidad Privada Antenor
Orrego y al Hospital 11l José Cayetano Heredia para los permisos necesarios. Asi
mismo, se contd con la aprobaciéon de la institucion donde se obtuvo la
informacion para el estudio, como del Comité de Bioética en Investigacion UPAO
mediante RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA N°054-2021-UPAO.

No hubo beneficio directo a los participantes. No representé riesgo ni atento los
derechos de los sujetos en estudio. Los datos no fueron expuestos y solo el
investigador supo acerca del estudio. Se realizé consentimiento informado ya que
se encuesto al paciente directamente.

Se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki Il segun:

Numeral 11: La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al
minimo el posible dafio al medio ambiente.

Numeral 12: La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
so6lo por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas.

Numeral: 14: El médico que combina la investigacion médica con la atencion
médica debe involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en
gue esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o
terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion
en el estudio no afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman
parte en la investigacion.

Numeral 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.
Numeral 23: El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente
antes de comenzar el estudio.

Ley general de Salud cuarto titulo: Articulo 117.- Toda persona natural o juridica,
esta obligada a proporcionar de manera correcta y oportuna los datos que la
Autoridad de Salud requiere para la elaboracion de las estadisticas, la evaluacion
de los recursos en salud y otros estudios especiales que sea necesario realizar
y concurran al conocimiento de los problemas de salud o de las medidas para

enfrentarlos.
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Ley general de Salud cuarto titulo: Articulo 120 .- Toda informacion en materia

de salud que las entidades del Sector Publico tengan en su poder es de dominio

publico. Queda exceptuado la informacion que pueda afectar la intimidad

personal y familiar o la imagen propia, la seguridad nacional y las relaciones

exteriores, asi como aquella que se refiere a aspectos protegidos por las hormas

de propiedad industrial de conformidad con la ley de la materia.

1. RESULTADOS

Grafica 1a: Motivos de demora de las pacientes del
Hospital Il José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero-
Diciembre 2019 en buscar atencién profesional
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MOTIVOS DE DEMORA DEL SISTEMA

Gréfica 1b: Percepcion de la paciente con respecto a la
demora del sistema de salud en pacientes del Hospital IlI
José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero-Diciembre
2019
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OTROS 4.0%
DIAGNOSTICO EQUIVOCADO 5.5%
[a)] <
= OTRO DIAGNOSTICO DE INICIO 4.5%
<
g MAMOGRAFIA NORMAL 2.5%
NO HUBO DEMORA 1.5%
NO ASISTIR A CITAS 24.0%
CITAS, REFERENCIA Y/O RESULTADOS... 57.0%
0 20 40 60 80 100 120 140
MOTIVOS DE DEMORA DEL SISTEMA DE SALUD
CITAS,
REFERENCI )
OTRO  DIAGNOSTI
AY/O NO ASISTIR NO HUBO MAMOGR DIAGNOSTI co BIOPSIA
RESULTAD ACITAS DEMORA AFIA CODE EQUIVOCA OTROS |DUDOSA O
0s NORMAL INICIO DO NEGATIVA
APARTADO
S
PACIENTES 114 48 3 5 9 11 8 2
PORCENTAJE  57.0% 24.0% 1.5% 2.5% 4.5% 5.5% 4.0% 1.0%

PACIENTES PORCENTAJE

En la grafica 1, a modo de tabla conjunta tenemos que:

La Grafica 1a: Motivos de demora de las pacientes del Hospital 11l José Cayetano

Heredia EsSalud, Piura, Enero-Diciembre 2019 en buscar atencion profesional

encontramos que en su gran mayoria cerca del 44.5% de éstos lo han hecho por

descuido, un 19% por un proceso de miedo, sin embargo un 25% refiere no haber

tenido demora en cuanto a la busqueda de atencién.

La gréfica 1 b nos sefiala que en cuanto a los motivos de demora en el sistema

de salud, las citas, referencias y/o resultados apartados son la causa mas

frecuente en un 57%, seguido a ello el no asistir a las citas médicas, sin embargo

solamente 1.5% de las encuestadas refieren no haber percibido una demora.
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GRAFICO N° 2: Estadio del cancer de mama de las pacientes del Hospital

[l José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019

TNM DE CANCER DE MAMA EN PACIENTES DEL HOSPITAL IlI

JOSE CAYETANO HEREDIA ENERO-DICIEMBRE 2019
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En cuanto a la estadificacion a nivel del TNM de cancer de mama en el Hospital

[l José Cayetano Heredia encontramos que el 27% (54 registros) se van a

encontrar en un estadio Ilb, seguido a ello 52 pacientes vamos a encontrar en un

estadio llla, sin embargo los que menos presencia tuvieron son los estadios Vb

y la.
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TABLA N°1: Prevalencia de la demora en el diagndstico de cancer de mama
en pacientes del Hospital 1ll José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero
— Diciembre 20109.

DEMORA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER
DE MAMA

>3 MESES < 3 MESES
N(%) N(%)

71 (35.5) 129 (64.5)

TOTAL DE PACIENTES: 200(100%)

R

% Hace relevancia que el 35.5% de las pacientes tuvieron demora en el
diagndstico de cancer de mama en el Hospital 11l José Cayetano Heredia
EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019.
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TABLA N°2: Factores asociados alademora en el diagnostico de cancer de
mama en pacientes del Hospital Ill José Cayetano Heredia EsSalud, Piura,
Enero — Diciembre 2019.

DEMORA EN EL

DIAGNOSTICO DE PRUEBA
FACTORES N (% del CANCER DE MAMA Chi Valor
total) >3 MESES <3 MESES | OR cuadrad p
N( %) N(%) (IC 95%) 0

EDAD
- 240 afos 186 (93) 62 (87.3) 124 (96.1) 0.2 5.4 0.020
- <40 afios 14 (7) 9(12.7) 5 (3.9) (0.08.0.8)

INGRESO

ECONOMICO

FAMILIAR
- 52000 165 (82.2) | 59(83.1) 106 (82.2) | 1.06 0.02 0.869
~ >2000 35(17.5) |12 (16.9) 23 (17.8) | (0.4-2.2)

GRADO DE

INSTRUCCION
- Primaria 33(16.5) |9(12.7) 24 (18.6) | NA 2.8 0.247
- Secundaria |53 (26.5) 16 (22.5) 37(28.7)

HABITOS

NOCIVOS
- Si 47(23.5) 11(15.5) 36(27.9) 0.4 3.9 0.048
EENT 153(76.5) | 60(84.5) 93(72.1) (0.2-0.99)
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ANTECEDENTE DE
CANCER PREVIO

- Sj ig(sl)(gg) 0(0) 2 (1.6) 15
ENT 71 (100) 127 (98.4) (1.4-1.7) 1.1 0.292
ANTECEDENTE
FAMILIAR DE
CANCER
- Si 99(49.5) 33(46.5) 66(51.2) 0.8 0.4 0.5
- No 101(50.5) | 38(53.5) 63(48.8) (0.4-1.4)
NULIPARIDAD
- Si 21 (10.5) | 7(9.9) 14 (10.9) | 0.8 0.04 0.826
_ No 179 (89.5) | 64 (90.1) 115(89.1) | (0.3-2.3)
AUTOEXAMEN DE
MAMA
- Si 98(49) 41 (57.7) 57 (44.2) | 1.7 3.3 0.066
_ No 102(51) 30 (42.3) 72 (55.8) | (0.9-3.0)
PRIMER SIGNO O
SINTOMA
- Tumoracion |171(85.5) |60 (84.5) 111(86) NA 0.1 0.911
- Dolor 22(11) 8 (11.3) 14 (10.9)
- Signos 7(3.5) 3(4.2) 4(3.1)
inflamatorio
S
PRIMER PERSONAL
DE SALUD EN
ATENDER
- Personal de
primer nivel
deatencion | gy 6(8.5) 2(1.6) 5811 |56 0.017
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- Meédico 29.8)
general 48(24) 16(22.5) 32(24) 0.8(0.4-1.7) | 0.1 0.719
- Ginecélogo |103(51.5) | 42(59.2) 61(47.3) 1.6(0.8-2.9) |25 0.108
- Oncélogo 41(20.5) 7(9.9) 34(26.4) |0.3(0.1-0.7) | 7.6 0.006
PRIMER LUGAR
DE ATENCION
- Hospital 4(2) 2(2.8) 2(1.6) 1.8(0.2- 0.3 0.5
- Centro de 13.3)
primer nivel
de atencién | 160(80) 64(90.1) 96(74.4) | 3.1(1.3-7.5) | 7.0 0.008
- Clinica 36(18) 5(7) 31(24) 0.2(0.1-0.6) |8.9 0.003
DEMORA DEL
PACIENTE EN
BUSCAR
ATENCION
>3 meses 54(27) 20(28.2) 34(26.4) 1.0 0.7 0.782
< 3 meses 146(73) 51(71.8) 95(73.6) (0.5-2)

2
L X4

El primer lugar de atencion, el primer personal de salud que atiende a las
pacientes y la edad fueron factores que se asociaron estadisticamente a
la demora en el diagnéstico de cancer de mama en pacientes del Hospital
[l José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019, con
un OR>1Yy un p<0.05%

Las pacientes al ser atendida por primera vez por un personal en primer
nivel de atencién aumenta el riesgo en 5.8 veces la demora en el
diagnéstico de cancer de mama (p=0.017), asi mismo, el ser un centro de
salud el primer lugar de atencion genera un riesgo de 3.1 veces mas de
demora en el diagnostico (p=0.008). La edad <40 afios es un factor

protector para la demora en el diagndstico de cancer de mama.
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TABLA N°3: Andlisis multivariado de los factores asociados alademora en

el diagnéstico de cancer de mama en pacientes del Hospital 1l José

Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019.

Error
FACTOR Estandar Wald OR Valor p IC(95%)
Edad -1.4 0.6 5.1 0.2 0.023 0.07-0.8
Centro de| 1.1 0.4 5.8 3.1 0.016 1.2-7.7
primer nivel de
atencion
X El andlisis multivariado por regresion logistica después de enfrentar las

variables estadisticamente significativas en el andlisis bivariado se comprobd
gue la edad y el centro de primer nivel de atencion son factores asociados a la
demora en el diagnostico de cancer de mama en pacientes del Hospital Il José
Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero-diciembre 2019, pues a menor edad
menor demora y por otro lado tenemos que el centro de primer nivel de atencion
esta fuertemente asociado, es decir el primer lugar de atencion es desfavorable

para la demora en el diagnéstico de cancer de mama.

IV. DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad determinar los factores
gue se asocian a la demora en el diagnéstico de cancer de mama en pacientes
atendidos en el Hospital 1ll José Cayetano Heredia - EsSalud, Piura. En los
ultimos afos, a nivel mundial, se ha ido incrementando de manera constante la
prevalencia de Cancer de mama convirtiéndose, a la actualidad, en la neoplasia
maligna mas comdn en mujeres, y uno de los tres canceres mas comunes en el

planeta, junto con el cancer de pulmén y colon. Hace aproximadamente 10 afios,
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mas de 1.5 millones de personas fueron diagnosticadas a nivel global con esta
patologia, y alrededor de medio millon de personas fallecieron a causa de esta.
Asi mismo, el cancer de mama sigue siendo la causa mas frecuente de
fallecimiento en paises tercermundistas y, en paises desarrollados, se ubica en
segundo lugar después del cancer de pulmén. Asi también, cabe resaltar que,
en Sudamérica, Africa y Asia, la incidencia del cancer mamario esta en aumento,
posiblemente por variaciones en el estilo de vida y/o programas de deteccion
precoz debido a politicas de salud preventivas. Por lo que, se realizé un analisis
contrastando la evidencia obtenida de estudios mundiales con la hallada en
nuestra investigacion, encontrando porcentajes similares con respecto a la edad
de incidencia de esta patologia hallada en la poblacion femenina, asi también
algunas otras variables intervinientes que se mencionaran a continuacion
(2,30,32)

En cuanto a las variables sociodemograficas, en nuestro estudio se demostré
gue la variable edad se asocio significativamente a la demora en el diagndéstico
de cancer de mama, esto se verifica de acuerdo a los parametros evaluados,
dentro de los cuales se observa que, de las pacientes que fueron atendidas en
el Hospital 1l José Cayetano Heredia de Piura, 186 pacientes (93%) presentaron
una edad mayor a 40 afios, en comparacion con los 14 pacientes (7%) cuyas
edades se ubicaron en un rango menor o igual a 40 afos. Asi también cabe
resaltar que la demora en el diagnostico de aproximadamente 124 pacientes
(67%) mayores de 40 afios fue menor o igual a 3 meses en comparacion a los
62 pacientes (33%) restantes, mayores de 40 afios, que fueron diagnosticados
posterior a los 3 meses, por lo tanto las mujeres mayores de 40 afios tienen un
factor protector para la demora en el diagnéstico de cancer de mama con un OR:
0.2, IC 95%: 0.08-0.8 y un valor P:0.020 por lo que se concluye que esta relacion
es estadisticamente significativa, estos resultados estan respaldados con los
datos encontrados en el estudio de Contreras Zaravia et al. (Peru, 2000) en el
cual se evidencio que la edad media de presentacion de cancer de mama fue de
48,8 afios, asi mismo lo planteado en el estudio de Palazzo et al. (Argentina,
2013) cuyos resultados concluyen que la edad promedio para el diagnéstico de
Cancer mamario estuvo entre los 55,3 afios y los 61,8 afios, corroborando asi

los datos hallados en nuestro estudio (32—-35).
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Ademas Martinez Perez et al. (Colombia, 2017) encontré que las pacientes
mayores de 40 afios es un factor protector contra una lesién avanzada (OR =
0,35; IC 95 % 0,14-0,83) (36)

Richardson et al (Estados Unidos) encontré que la edad avanzada de las
pacientes estaba asociada con un diagndstico temprano (tendencia P < 0,001),

sin embargo, el efecto fue pequefio e inconsistente en pacientes jévenes. (41)

Por otro lado Arndt et al (Alemania) encontré que las mujeres jovenes son un
factor protector para la demora en el diagndéstico de cancer de mama pues las
mujeres mayores esperaron mas tiempo que las mujeres mas jévenes en acudir
al médico cuando presentaron sus sintomas (P = 0,01). La demora del paciente
de mas de 3 meses fue el triple de lo frecuentemente reportado por mujeres

mayores de 65 afos (24,7%) que entre mujeres menores de 50 afios (7,1%). (42)

Asi también, en la investigacion realizada por Rodriguez Rios et al. (México,
2003) en cuyo estudio se evidencié que a mayor edad, se incrementa el riesgo

de etapas avanzadas de Cancer mamario,

Por ultimo Ramirez et al (Reino Unido) encontro que las mujeres con una edad
avanzada era un factor de riesgo para el diagndstico tardio con sintomas de

cancer de mama. (43)

En cuanto a los habitos nocivos, como el tabaquismo y alcoholismo, es otra de
las variables que se asocian de manera estadisticamente significativa a la
demora en el diagnostico de cancer de mama, esto se verifica de acuerdo a los
parametros estudiados, dentro de los cuales se observa que la poblacion que no
practica habitos nocivos presenté una demora en el diagnéstico de Cancer
mamario mayor a 3 meses en comparacion a la poblacién que practicaba habitos
nocivos con frecuencia, cuya demora en el diagnéstico de cancer de mama fue
menor a los 3 meses, siendo un factor protector con un OR: 0.47, IC 95%: 0.22
— 0.99, valor p=0.048, en ese sentido podemos afirmar que las mujeres con
hébitos nocivos tienen un diagnostico precoz debido a que probablemente al ser
conscientes del efecto que tienen los habitos nocivos asumen que el hallazgo
gue encuentren mediante el autoexamen se encuentren relacionados con un
probable cancer de mama por lo cual buscan asistencia médica o es probable

gue al tener habitos nocivos tengan mas cuidado y se realicen su examen
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screening.

Del mismo modo el personal no médico del primer nivel de atencion se asocio
significativamente a la demora en el diagnostico de Cancer de mama, por lo que
se evidenci6 en los resultados que del 100% de pacientes atendidos en primera
instancia por personal no médico en el primer nivel de atencion, el 75% tuvo un
retraso en el diagndstico mayor a 3 meses, porcentaje sumamente elevado en
comparacion a las atenciones de profesionales médicos del primer nivel de
atencién con demora en el diagndstico mayor de 3 meses en el 33,3% de
pacientes atendidos; de medico ginecdlogos, con retraso en el diagnéstico mayor
a 3 meses en aproximadamente 40% y médicos oncélogos con sélo 17% de
pacientes con demora en el diagnéstico mayor a 3 meses, concluyendo que el
ser atendidos por un personal no médico del primer nivel de atencion representa
un riesgo de 5.86 veces mayor (IC 95%: 1.1 — 29.8, valor “p”: 0.017) de demora
en el diagnéstico de Cancer de mama mayor a 3 meses en comparacion a la
atencion en primera instancia con un médico oncélogo, el cual representa un
factor de proteccion con un OR: 0.30, IC 95%: 0.12 — 0.73, valor “p”: 0.006.

Segun Roquebert y cols (Panama, 2012) describe las barreras principales en
la atencion de pacientes con cancer de mama como la falta de informacion, falta
de personal especializado y deficiencias en las redes de apoyo; y como
debilidades en el acceso al sistema de salud (44).

También Céaceres y cols (Pera) en un estudio encontraron que la demora en el
diagnéstico de cancer se vio relacionada a una limitada interpretacion de los
sintomas o a un examen general ineficiente y por la carencia del uso de medios
adecuados para el apoyo diagnéstico. (45)

Nigenda y cols (Colombia) Revelan que la relacién con el personal de primer
nivel de atencidon es compleja, las pacientes refieren que muchos de éstos no
tienen un conocimiento actualizado o claro acerca del diagnostico y el
procedimiento clinico del cancer de mama, lo cual afecta directamente la
deteccién temprana de cancer de mama. (46)

En ese sentido, respecto a estos resultados, se sostiene que la atencion primaria
de las pacientes resulta ser de vital importancia para un diagnostico o la
detencién temprana de un posible cancer. Dicha atencion primaria en la salud

publica en muchas ocasiones esta a cargo del personal de obstetricia resultando
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ser el personal de primer nivel en la atencién, sin embargo, se presume que la
demora puede ser por la falta de conocimiento, debido a que se ha identificado
gue este personal no ha sido preparado, en tanto que, sus estudios universitarios
no contemplan en la malla curricular un curso destinado a la prevencién de

cancer.

Por otro lado, con respecto a la variable primer lugar de atencion se asocio de
manera estadisticamente significativa a la demora en el diagnostico de Cancer
de mama, por lo que esto se verifica de acuerdo a los parametros estudiados,
dentro de los cuales se observa que la poblacién que acude a centros de salud
de primer nivel de atencién conllevan un riesgo de 3.14 veces mayor (IC 95%:
1.31 — 7.53, valor “p”: 0.008) para la demora en el diagnéstico de Céancer
mamario superior a 3 meses en 40% de la poblacién atendida en comparacién a
las personas que se atienden en clinicas, cuya demora en el diagnostico de
cancer de mama en aproximadamente el 87% de pacientes atendidos fue menor
o igual a 3 meses representando un factor de proteccion con un OR: 0.23, IC
95%: 0.08 — 0.64, valor “p”: 0.003, estos datos son respaldados por los estudios
de Martinez Perez et al. (Colombia, 2017) quienes encontraron que atenderse
en centros de salud publicos representa un factor de riesgo importante para la
demora en el diagndéstico de cancer de mama con un OR = 9,67; IC 95 %: 2,75-
33,91, en comparacion con la atencion en el sector privado, que representa un
factor protector; por otro lado, las demdas variables estudiadas no fueron
estadisticamente significativas (36,37).

Al realizar el analisis multivariado por regresion logistica se corroboré que la edad
>40 afios es una variable que se asocia estadisticamente a la demora en el
diagnéstico de Cancer mamario, por lo que se puede apreciar con un OR: 0.24,
IC 95%: 0.07 — 0.82, valor p=0.023; asi también, el centro de primer nivel de
atencion se asocia significativamente a la demora en el diagndstico de Cancer
de mama con un OR: 3.09, IC 95%: 1.23 — 7.74, valor p=0.016, siendo estos
desfavorables para una demora en el diagndstico. Estos resultados tienen
respaldo en el estudio de Richardson et al (Estados Unidos) encontro que la
edad avanzada de las pacientes estaba asociada con un diagnéstico temprano

(tendencia P < 0,001), sin embargo, el efecto fue pequefio e inconsistente en
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pacientes jovenes. (41)

de Martinez Perez et al. (Colombia, 2017) quienes concluyeron que atenderse
en centros de salud publicos representa un factor de riesgo importante para la

demora en el diagnéstico de cancer de mama (36, 38).

En este estudio se hizo hincapié en determinar qué factores se asocian de
manera estadisticamente significativa a la demora en el diagnéstico de cancer
de mama, con el objetivo de exponer los factores que pueden ser modificables
para un diagndstico oportuno en la poblacion femenina con esta patologia tan

frecuente y letal.
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V. CONCLUSIONES

El 35.5% fue la prevalencia de la demora en el diagndstico de cancer de
mama en pacientes del Hospital Il José Cayetano Heredia EsSalud,

Piura, Enero — Diciembre 2019.

El primer lugar de atencion, el personal no médico del primer nivel de
atencion y la edad fueron factores que se asociaron estadisticamente a la
demora en el diagnéstico de cancer de mama en pacientes del Hospital 111
José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 20109.

El analisis multivariado por regresion logistica comprob6 que la edad y el
centro de primer nivel de atencion son factores asociados a la demora en
el diagndstico de cancer de mama en pacientes del Hospital Il José

Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero-diciembre 2019.

Descriptivamente la mayor causa de demora por parte de la paciente es
el descuido y por un proceso de miedo. Y la mayor causa de demora por
parte del Sistema de Salud son las citas, referencias y/o resultados

apartados.

34



VI. RECOMENDACIONES

En el marco de esta investigacion, las recomendaciones desarrolladas, son las

siguientes:

1. Analizar exhaustivamente en el conocimiento de los factores que estarian
involucrados en la demora del diagnéstico de cancer de mama que se
presentan actualmente, ello en conjunto con la ejecucién de nuevos
trabajos de investigacién de tipo prospectivo para poder garantizar una

relacion causal entre las variables.

2. Capacitar con frecuencia al personal del primer nivel de atencion para
optimizar y ampliar sus conocimientos y protocolos a seguir ante posibles
casos de pacientes con sospecha de cancer de mama o en su defecto con
diagndstico en etapas tempranas con la finalidad de realizar una correcta

derivacion al nivel de atencién correspondiente.

3. Categorizar y/o clasificar los factores que intervienen en la demora del
diagnéstico de cancer de mama que ponen en riesgo a pacientes
vulnerables, con ello se logra crear una estrategia para disminuir estos

factores modificables.

4. Implementar mejoras eficientes en los procesos de referencia en las
pacientes con cancer de mama, desde el primer nivel de atencion

disminuyendo los tiempos en los intervalos de referencia y diagnostico.
5. Promover el conocimiento de los primeros signos y sintomas en todas las

pacientes y concientizandolas sobre la prevencion del cancer de mamay

una deteccion precoz.
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ANEXOS

ANEXO 01: AUTORIZACION DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO
HEREDIA PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

y A T S8 VIO

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidag®

CARTA N° 694-UCID-RAPI-ESSALUD-2019

Piura, 14 de octubre de 2019

Sefior Doctor
JOSE LUIS CABREJOS IPANAQUE
Jefe del Servicio de Medicina Especialidades

Hospital lll José Cayetano Heredia
Red Asistencial Piura

Presente. —

ASUNTO : FACILIDADES PARA REALIZAR ESTUDIO EN ONCOLOGIA CLINICA -
HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA.

REF.:

CARTA N° 021-CI-RAPI-ESSALUD-2019.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hago de su conocimiento que
el Proyecto de Investigacion titulado “Factores Asociados al Diagndstico Tardio en Cancer de
Mama en Hospital |ll José Cayetano Heredia EsSalud Piura, Enero — Diciembre 2019”, teniendo
como autora a la alumna HEYDI LORENA REYES CHERO, ha pasado el proceso de revision

del Comité de Investigacion de la Red, estando apto para su ejecucion, bajo responsabilidad
segun normas Institucionales Vigentes.

Sin otro particular, me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasion para expresarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,
CARLOS E.CRUZ MICHILOT
JEFPE DE UNIDAD DE CAPACITACION
INVESTIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTENCIAL PIURA
C.C.: Archivo

"WT.: 1286 ] 2019 1 moJ

Av. Independencia
Urb. Miraflores

Factills | D
Castilla - Piuia

Tal - 287070
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ANEXO 02:

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR identificado con DNI:
................................ , de .......... afos de edad, he leido y discutido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria, mediante la presente acepto la participacion en el estudio
denominado “Factores asociados al diagndstico tardio de cAncer de mama en
Hospital Il José Cayetano Heredia EsSalud, Piura, Enero — Diciembre 2019.”
a cargo de la EMH Heydi Lorena Reyes Chero; en el cual me han sido
explicados adecuadamente los procedimientos para dicho estudio asi como el
respeto a la identidad y confidencialidad de los datos proporcionados, por lo
cual mi participaciéon en este estudio es voluntaria, podré renunciar a participar

en cualquier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

Nombre Usuario/a Nombre Tnvestigador
Firma Firma
Fecha: ...,
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°:

Edad: ( )=40 afios () <40 afios

Ingreso familiar en soles: ( ) <2000 soles ( )>2000

Grado de instrucciéon: () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
Habitos nocivos: ( )si () no

Antecedente de cancer previo: ( )si () no

Nuliparidad: ( )si () no

Antecedente familiar de cancer: ( )si () no
Autoexamen de mama: ( )si () no
Primer sintoma: ( ) tumoracion ( ) dolor ( ) signos inflamatorios

Primer personal de salud en atender: ( ) Personal no médico ( ) médico general
() ginecdlogo ( ) oncdlogo

Primer lugar de atencion: ( ) centro de ler nivel () hospital ( ) clinica
Demora del paciente en buscar atencion: ( ) >3meses ( ) <3 meses
Demora en el diagnostico de cancer de mama: ( ) >3meses ( ) <3 meses

¢Por qué no busco atencion més pronto? Marque las diferentes opciones:

- Descuido ( ) si ( )no

- Miedo ()si ( )no

- Trabajo ( ) si ( )no

- No sabia a que servicio acudir ( ) si ( )no
- Falta de recursos econémicos ( ) si ( )no
- Nodemora( )si ( )no

¢, Cuadles cree usted que hicieron que no tuviera un diagnéstico pronto?

- Citas, referencia y/o resultados apartados ( ) si ( )no

- Noasistiracitas ( ) si ( )no

- Mamografia normal y resultado de biopsia apartada ( ) si ( )no
- Biopsia negativa o dudosa ( ) si ( )no

- No hubo demora ( )si ( )no

- Diagnostico equivocado ( ) si ( )no

- Otro diagndstico de inicio ( ) si ( )no

- Otros ()si ()no

¢ Escala de estadiaje del cancer?

L)y ey mey v
- A() B()C()
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