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RESUMEN

El cancer de mama es una patologia frecuente en las mujeres peruanas una medida accesible a todas es
el autoexamen de mama que se realiza para detectar cualquier cambio en sus senos o axilas. El
objetivo del presente estudio fue determinar la asociacién entre factores sociodemogréficos y précticas
del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil en las comunidades El Portillo y Pomaticla.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de tipo correlacional de corte
transversal. Los datos se recogieron mediante el instrumento de practica del autoexamen de mama con
una confiabilidad de un alfa de Cronbach de 0.982 se procesaron los datos mediante el SPSS 25y para
el andlisis de los datos se usé la prueba estadistica Chi cuadrado y odds ratio para la asociacién de
variables. La muestra estuvo constituida por 605 mujeres en edad fértil.

Se concluye los factores sociodemograficos: nivel de instruccion, procedencia, estado civil, contar con
un seguro de salud y ausencia de antecedentes presentan una asociacion significativa con las practicas
adecuadas de autoexamen de mama. Ademas, el nivel de instruccion de las participantes con
secundaria incompleta y completa tienen mayor probabilidad de desarrollar una practica adecuada de
autoexamen de mama.

Palabras clave: Autoexamen de mama; factores sociodemogréaficos; practica del autoexamen

ABSTRACT

Breast cancer is a common pathology in Peruvian women. A measure accessible to all is breast self-
examination, which is performed to detect any change in your breasts or armpits. The objective of the
present study was to determine the association between sociodemographic factors and breast self-
examination practices in women of childbearing age in the El Portillo and Pomaticla communities.
The study had a quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional correlational design.
The data were collected using the breast self-examination practice instrument with a reliability of
Cronbach's alpha of 0.982. The data were processed using SPSS 25 and the Chi square statistical test
and odds ratio were used to analyze the data. association of variables. The sample consisted of 605
women of childbearing age.

It is concluded that the sociodemographic factors: level of education, origin, marital status, having
health insurance and absence of history present a significant association with adequate breast self-
examination practices. Furthermore, the educational level of participants with incomplete and
complete secondary school are more likely to develop an adequate practice of breast self-examination.

Keywords: Breast self-examination; sociodemographic factors; self-examination practice.




1. INTRODUCCION

El cancer de mama es una patologia de la mama causada por el crecimiento descontrolado de células
anormales. Las cuales se pueden formar tumores en el tejido mamario y extenderse a cualquier parte
del cuerpo. (MINSA, 2023)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2,3 millones de mujeres a nivel mundial, fueron
diagnosticadas con cancer de mama en 2020 y 685.000 murieron por esta patologia. A finales del
mismo afo, 7,8 millones de mujeres diagnosticadas con cancer de mama en los ultimos cinco afios
seguian vivas, lo que lo convierte en el cancer mas comun del mundo. El cancer de mama afecta a
mujeres de todas las edades después de la pubertad en todo el mundo, pero es mas comun en mujeres
adultas. (OMS, 2023)

El cancer es un problema de salud publica que se extiende a nivel mundial. Se diagnostican
aproximadamente 12,7 millones de casos nuevos y, en 2030, los casos nuevos alcanzaran los 21,3
millones.

En el afio 2018, se estima que 252 710 mujeres en los Estados Unidos vivian con cancer de mama
invasivo, incluidas 63 410 mujeres con cancer de mama. El cancer de mama es el tipo de cancer més
comun y la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres en las Américas. En la region se
registran mas de

462.000 nuevos casos de cancer de mama y casi 100.000 muertes por cancer de mama cada afio. En
Ameérica Latina y el Caribe, esta enfermedad representa el 27% de los casos nuevos y el 16% de las
muertes por cancer. Asi mismo, un 24% de los casos nuevos y el 14% de las muertes por cancer entre
mujeres en los Estados Unidos y Canada se deben al cancer de mama. (OPS, 2018)

En Perq, la incidencia anual se estima en 28 casos por 100.000 habitantes, con mayores tasas de
diagndstico en las regiones de Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad. Ademas, el
cancer de mama es el segundo tumor mas frecuente en nuestro pais, que dafia a mujeres mayores de 35
afios. Segun el ultimo informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Pert (CDC, 2022), la incidencia de cancer de mama supera a la de cancer de cuello
uterino y cancer colorrectal en Lima y Callao. Sin embargo, el MINSA destaca que el cancer de mama
tiene un 90% de posibilidades de curarse si se detecta a tiempo si utilizamos tratamientos innovadores
y personalizados. (MINSA, 2022)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas reporto 24 074 casos nuevos de cancer de mama
entre los afios 2000 hasta 2019. Lima tiene 13570 casos que es el mas alto dentro de todo el Perd,
Piura tiene 1494 casos, Callao 1199, Ica 1084, Lambayeque 1058. Segun género, el 99.61% (23981)
son de sexo femenino. Segun grupo de edad, personas mayores de 65 afios a mas 4142 son mujeres,
entre 50-64 afios 8879 son mujeres, 30-49 afios 10519 son mujeres, 15-29 afios 439 son mujeres, 0-14
afios 2 son mujeres. Segun estadio clinico , el 6,45%(1552) son de estadio I, 28.03%(6748) son de
estadio 11, 29.79%(7172) son de estadio 111, 10.23%(2463) son de estadio 1V y 25.5%(6139) no
registrado. (INEN, 2019)

El riesgo de padecer cancer aumenta segun la presencia de algunos factores, como el envejecimiento,
el cancer es mas comun en mujeres mayores de 40 afios, la obesidad, el consumo excesivo de alcohol,
los antecedentes familiares de cancer de mama, el historial de exposicion a radiacion, el historial
reproductivo, el consumo de tabaco y el tratamiento hormonal posterior a la menopausia. (OMS,
2023). Asi mismo, las mujeres nuliparas o que tienen su primer hijo después de los 30 afios tienen un
mayor riesgo de sufrir cancer de mama. (American cancer Society, 2019)

Aproximadamente entre el 0,5% y el 1% de los casos de cancer de mama afectan a varones, la mayor
incidencia se presenta en damas. (OMS, 2023)

Los antecedentes familiares son un factor de riesgo importante para el cancer de mama; entre el 5%y
el 10% de los casos de cancer de mama estan asociados con antecedentes familiares.(Liu et al., 2021).
Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama en sus familiares de primer grado tienen



un riesgo aproximadamente dos veces mayor que las mujeres sin antecedentes familiares, y el riesgo
varia segun la cantidad de miembros de la familia con cancer de mamay la edad en el momento del
diagnostico de cancer de mama.(Mai Tran et al., 2022)

Frente a este problema de salud, se cuenta con procedimiento que ayuda a detectar precozmente
cambios en las mamas y que lo puede realizar la misma mujer en tres etapas: 1)la inspeccion frente al
espejo con los brazos a los lados del cuerpo con los brazos estirados por arriba de la cabeza y con las
manos apoyadas en las caderas a fin de detectar alteraciones del contorno, el color o la textura de la
piel y los pezones; 2) la palpacion debajo de la ducha y 3) la palpacion en decubito dorsal sobre una
cama.(Bland & Copeland, 2007) Esta autoevaluacion se realiza con las yemas de los dedos y se
observa minuciosamente para determinar la forma de las mamas, identificando cambios de formay
estructura, que serviran de sefial inicial de alarma para acudir al especialista y detectar a tiempo alguna
patologia benigna o un cancer de mama.(de

la Caridad & Labrada, 2021)

Segun la norma técnica oncologia para la prevencion, deteccion y diagnostico temprano del cancer de
mama (INEN, 2008) Puntualiza que es vital ensefiar y recomendar la realizacion de este
procedimiento a toda mujer después de la menarquia una vez al mes, luego de una semana post
menstruacion. En caso de mujeres en edad fértil se debe realizar 6 dias después de la menstruacion, y
para mujeres posmenopausicas se debe realizar en un dia fijo cada mes. Es deber del personal de salud
ensefar los métodos correctos de autoexamen a los usuarios que visitan los centros de salud y difundir
estas habilidades en todas las actividades. (E. Roncali, 2010)

Las mujeres deben estar familiarizadas con el aspecto y la sensacion naturales de sus senos e informar
inmediatamente a su médico sobre cualquier cambio que observen y asi poder detectar el cancer a
tiempo. (American Cancer Society, 2020)

Un meta andlisis de 12 estudios que involucraron un total de 8,118 pacientes con cancer de mama
relacionaron el autoexamen de mama con el tamafio del tumor y el estado linfatico regional. Las
mujeres que se autoexaminaron tenian mas probabilidades de presentar tumores mas pequefios y un
menor riesgo de diseminacidn a los ganglios linfaticos axilares que las mujeres que no se auto
examinaron. Un estudio multicéntrico realizado por el Memorial Sloan Kettering Cancery la
Universidad de Virginia buscé determinar los beneficios y costos de agregar un examen clinico de los
senos a la mamografia anual. Estas pruebas detectaron 14 canceres de mama adicionales, lo que
representa el 0,02% de las 60.027 pruebas realizadas, e identificaron un costo adicional de
$122.598,00. Segun este informe, el beneficio del examen clinico de las mamas parece ser modesto.
(Khatcheressian et al., 2018)

Segun Qahtani et al.,(2022) en un estudio acerca de la predictores del comportamiento del autoexamen
de mama realizada a 1075 mujeres entre mujeres adultas de la cuidad de Najran Arabia Saudita
tuvieron como resultado que el 38,2% de los participantes se realizaron alguna vez el autoexamen de
mama. Asi mismo sefialaron que, el conocimiento, la educacion, los antecedentes familiares previos
de cancer de mamay los antecedentes personales de tumores benignos de mama son predictores
sociodemogréaficos significativos del comportamiento de la autoexamen de mama.

Deacuerdo con Lopez et al., (2022) en su estudio sobre la Autoeficacia percibida y autoexamen de
mamas en mujeres de Monteria realizada a 867 mujeres en Colombia, encontraron que el 72,6 % (629)
practica el autoexamen de mama, el 2 % (20) realizan este procedimiento de forma adecuada. La
practica del autoexamen de mama fue mayor en damas con un mayor nivel de autoeficacia (86,2 %).
Las participantes mayores de 20 afios de edad practican de forma inadecuada el autoexamen, lo que
contrasta con el bajo nivel de autoeficacia. La autoeficacia es fundamental para mejorar las practicas
de cuidado de la salud y desarrollarlas de forma regular. Por otro lado Atme & Quispe, (2021)
realizaron un estudio sobre actitudes y practicas de autoexamen de mama en mujeres de 18 a 45 afios
en el puesto de salud Azangaro Huanta realizada a 37 mujeres, teniendo como resultado que las
practicas sobre el autoexamen de mama son inadecuadas en mujeres de 18 a 45 afios de edad.

Paredes, (2022) En el estudio realizado en Cajamarca acerca del nivel de conocimiento y practica de
autoexamen de mama realizada a 384 mujeres tuvo como resultado que el 30,5%, presentan



conocimientos basicos sobre el procedimiento correcto del autoexamen de mamas y 69,5% desconoce
sobre el tema. En general, la préctica adecuada del autoexamen de mamas es realizada por 41,7%y es
inadecuada en 58,3%.

Por su parte, Ortis, (2019) En su estudio realizado en Lima sobre predictores de habitos de
autoexamen mamario entre estudiantes de enfermeria 82 mujeres y 10 hombres de una universidad
privada de Lima, Perd, la mayoria de los participantes no realizan las practicas sobre el autoexamen de
mamas (65.22%).

Es de interés de las autoras estudiar la asociacion que existe entre factores sociodemograficos y
practicas del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil en las comunidades de Portillo y
Pomaticla.

2. Metodologia

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, los datos se analizaron estadisticamente, de disefio no
experimental, no se manipularon las variables de estudio, es de tipo asociativo y corte transversal,
siendo que los datos se recolectaron en un solo momento. (Hernandez,2018).

2.1. Poblaciény muestra

El area de estudio del presente trabajo de investigaciones se encuentra ubicada en dos localidades, El
Portillo (Carapongo) perteneciente a Lurigancho-Chosica y Pomaticla (Santa Eulalia) perteneciente a
Huarochiri ambos lugares ubicados en el departamento de Lima.
La poblacién conformada por 605 mujeres de edad fértil entre 15 y 49 afios, 303 mujeres de la
localidad de Pomaticla y 302 mujeres de la localidad del Portillo.
Se incluyeron mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios que decidieron participar voluntariamente del
estudio y se excluyeron aquellos participantes que no estan en el rango de la edad estipulada, que no
pertenezcan a las localidades mencionadas y que no desean participar.

2.2. Instrumentos

En este estudio se utilizd, el instrumento de la practica del autoexamen de mamas establecido por
(INEN, 2008) fue validada por juicios de expertos con una confiabilidad de Coeficiente de Cronbach
de 0,982 (Sena, 2022), con Resolucion Jefatural N° 120 -RJ-INEN-2008.
El instrumento contiene de 10 items y tienen dos alternativas de respuesta: “SI” y “NO”, donde se
clasificé en Préactica adecuada (6-10 puntos); Practica inadecuada (1 a 5 puntos)y No Practica el
autoexamen (0 puntos) . (Sena, 2022)

2.3. Andlisis de datos

La recoleccion de datos fue procesada mediante la aplicacion del programa estadistico IBM SPSS
Statictics 25. El analisis e interpretacion los datos fueron procesados con la estadistica descriptiva,
para la agrupacion de la edad se utilizo la frecuencia, porcentajes. Se realizo la asociacion de las
variables factores sociodemograficos y practicas del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil, a
través prueba estadistica de chi cuadrado y del célculo de odds ratio (OR) con regresion logistica
multinomial con intervalos de confianza del 95% (1C95%) para medir esta asociacion.

2.4. Aspectos éticos:

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética con nimero 2023-CE-FCS- UPEU- 100,
cabe resaltar que en este estudio fue respetado los derechos de los participantes segun la declaracion
de Helsinki y el codigo de Nuremberg. Los participantes aceptaron voluntariamente su participacion
del estudio todos participantes firmaron un término de consentimiento. Se garantizo el anonimato de la
informacién recolectada y confidencialidad.



3. RESULTADOS

Tabla 1 Factores socio demograficos en mujeres en edad fértil de las comunidades de Portillo y
Pomaticla, 2023

Variable F %
Edad (M= 30.35; DE = 8.79)

Adolescentes (De 15 a 19 afios) 78 12.9
Juventud (De 20 a 39 afios) 421 69.6
Edad Madura (de 40 a 49 afios) 106 17.5
Estado Civil

Soltera 282 46.61
Conviviente 193 31.90
Casada 106 17.52
Divorciada 11 1.82
Viuda 13 2.15
Region de Nacimiento

Costa 482 79.67
Selva 42 6.94
Sierra 81 13.39
Residencia

El Portillo 302 49.92
Pomaticla 303 50.08
Grado de Instruccion

Primaria completa 1 0.17
Secundaria incompleta 9 1.49
Secundaria completa 241 39.83
Superior técnico incompleto 68 11.24
Superior técnico completo 114 18.84
Superior universitario incompleto 56 9.26
Superior universitario completo 115 19.01
Numero de hijos

0 221 36.53
1 140 23.14
2 140 23.14
3 71 11.74
4 24 3.97
5 8 1.32
6 1 0.17
Religion

Adventista 74 12.23
Catdlico 402 66.45
Evangélico 43 7.11
Otro 86 14.22
Seguro

EsSalud 114 18.84
SIS 450 74.38
Desconoce 39 6.45
Familiar antecedente

Si 77 12.73

No 528 87.27



Consumo

Bebidas alcohdlicas 47 7.77
Fuma 3 0.50
Todas las anteriores 1 0.17
Ninguna de las anteriores 554 91.57
Antecedente de Golpe

Si 27 4.46
No 578 95.54

* Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos, segun la edad, las participantes entre 20 a 39
afios representan un 69.6%, respecto al estado civil el 46.61% son solteras y el 31.90% son
convivientes, un 79.6% son de la region costa y el 49.92% residen en el Portillo y un 50% en
Pomaticla. EI 39.83% tienen el grado de instruccidn de secundaria completa. Por otro lado, el 36.53%
no tienen hijos y un 23.14% tienen un hijo. Un 66.45% son de religion catdlica y un 74.38% cuenta
con seguro SIS.

En relacién a antecedentes de cancer de mama un 12.73% de participantes refiere que tener un
familiar con cancer y 87.27% no tiene antecedentes, el 7.77% afirman que consumen bebidas
alcoholicas, un 4.46% mencionan que si tuvieron algin golpe en los senos y 95.54% no tuvieron
antecedentes de golpes.

Tabla 2 Practicas de autoexamen de mama en mujeres en edad fertil de las comunidades de Portillo y
Pomaticla, 2023

Practica de autoexamen de mamaAdecuado Inadecuado No Practica

f % f % f %
Edad
Adolescentes (De 15 a 19 afios) 27 346 6 7.7 45 57.7
Juventud (De 20 a 39 afios) 151 359 73 17.3 197 46.8
Edad Madura (de 40 a 49 afios) 31 292 6 5.7 69 65.1

* Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que el 34.6% de mujeres de 15 a 19 afios practican de manera adecuada el
autoexamen de mama, un 57.7% no practica el autoexamen de mamas

Un 35.9% de mujeres de 20 a 39 afios de edad practican de manera adecuada el autoexamen de mama
y un 46.8 % no practica el autoexamen de mama. Las mujeres de 40 a 49 afos que se consideran
dentro del grupo de edad madura, un 29.2% practican de manera adecuada el autoexamen de mamay
un 65.1% no lo practica.

Tabla 3. Factores socio demograficos y practica de autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil de
las comunidades de Portillo y Pomaticla,2023
No Préactica Préactica Préctica
Inadecuada  Adecuada
n=311 % =n = 85% =n =209% =

51.40 14.05 34.55
Variable f % F % f % p
Edad
Adolescentes (De 15 a 19 afios) 45 584 5 6.5 27 35.1 0.001

Juventud (De 20 a 39 afios) 197 469 73 174 150 357



Edad Madura (de 40 a 49 afios) 68 648 6 5.7 31 29.5

Estado Civil

Soltera 153 543 31 110 98 34.8 0.007
Conviviente 91 472 40 20.7 62 32.1

Casada 48 453 14 132 44 41.5
Divorciada 9 818 0 0.0 2 18.2

Viuda 10 769 O 0.0 3 23.1

Regidn de Nacimiento

Costa 263 546 57 118 162 33.6 0.000
Selva 10 238 13 310 19 45.2

Sierra 38 469 15 185 28 34.6
Residencia

El Portillo 116 384 78 258 108 358 0.000
Pomaticla 195 644 7 2.3 101 333

Grado de Instruccion

Primaria completa 1 100.0 O 0.0 0 0.0 0.000
Secundaria incompleta 3 333 0 0.0 6 66.7
Secundaria completa 155 643 24 100 62 25.7

Superior técnico incompleto 36 529 18 265 14 20.6

Superior técnico completo 38 333 26 228 50 43.9

Superior universitario29 518 1 1.8 26 46.4
incompleto

Superior universitario completo 49 426 15 130 51 44.3

Numero de hijos

0 123 55,7 19 8.6 79 35.8 0.075
1 73 521 23 164 44 314

2 68 486 27 193 45 32.1

3 28 394 14 197 29 40.8

4 12 500 2 8.3 10 41.7

5 6 750 O 0.0 2 25.0

6 1 100.0 O 0.0 0 0.0

Religion

Adventista 32 432 5 6.8 37 50 0.000
Catdlico 236 58.7 49 122 117 291
Evangélico 17 395 12 279 14 32.6

Otro 26 302 19 221 41 47.7

Seguro

EsSalud 39 342 9 7.9 66 57.9 0.000
SIS 242 538 76 169 132 293
Desconoce 29 744 0 0.0 10 25.6

Familiar antecedente

Si 29 37.7 8 10.4 40 51.9 0.003
No 282 534 77 146 169 32.0
Consumo

Bebidas alcohdlicas 27 574 5 10 15 31.9 0.367
Fuma 0 00 O 0.0 3 100

Todas las anteriores 0 0.0 0 0.0 1 100

Ninguna de las anteriores 284 513 80 144 190 343
Antecedente de Golpe

Si 8 296 O 0.0 19 70.4  0.000
No 303 524 85 147 190 329

* Fuente: Elaboracién propia



El andlisis de la tabla 3 podemos observar que las participantes de 20 a 29 afios un 46.9% no practica
el autoexamen de mama y un 17.4% lo realizan de manera inadecuada, con un p valor de 0.001,
estadisticamente significativo.

Las mujeres de 40 a 49 afios un 64.8% no realiza el autoexamen de mamas y solo un 29.5% lo practica
de manera adecuada, con un p valor de 0.001 lo que representa que estadisticamente es significativo.
Segun estado civil las mujeres solteras que no practican el autoexamen de mama representan un
54.3%, y un 34.8 % practica el examen de mamas adecuadamente, con un p valor de 0.007
estadisticamente significativo. Las mujeres convivientes que no practican el autoexamen de mama
representan un 47.2% vy el grupo de mujeres divorciadas que no practican el autoexamen de mama son
un 81.8% con un p valor de 0.007, lo que representa que es estadisticamente significativo.

Cuando se analiza por region de nacimiento, las mujeres de la costa el 54.6% no practican el
autoexamen de mama, el grupo de mujeres de la sierra que no practican el autoexamen de mama
representan un 46.9%, con un p valor de 0.000 siendo estadisticamente significativo.

Segun el lugar de residencia las mujeres gque viven en la comunidad de Portillo un 38.4% no practican
el autoexamen de mama, del mismo modo un 64.4% de las mujeres que residen en Pomaticla, en
ambos casos con un p valor de 0.000 siendo estadisticamente significativo.

Respecto al grado de instruccion, las mujeres con secundaria completa un 64.3% no practica el
autoexamen de mama, con un p valor de 0.000 siendo estadisticamente significativo. En cuanto al
namero de hijos, las mujeres sin hijos (55.7%) y aquellas con solo un hijo (52.1%) no practican el
autoexamen de mama, con un p valor de 0.075 siendo estadisticamente no significativo. En relacion
con el tipo de seguro médico, las mujeres con EsSalud un 57.9% realiza el autoxamen de mama
adecuadamente y las mujeres que cuentan con SIS un 53.8% no realiza el autoexamen de mama, con
un p valor de 0.00 siendo estadisticamente significativo.

Las mujeres con antecedentes familiares de cancer un 37.7% no practica el autoexamen de mamay un
51.9% de mujeres con antecedentes familiares de cancer, realiza la practica de autoexamen de mamas
adecuadamente. En las mujeres sin antecedentes familiares de cancer un 53.4% no realiza el
autoexamen de mama, con un p valor de 0.003 siendo estadisticamente significativo.

Respecto a las mujeres que beben bebidas alcohdlicas un 57.4% no realizan el autoexamen de mama y
un 31.9% lo realiza adecuadamente con un p valor de 0.367 siendo estadisticamente no significativo.
Las mujeres que han experimentado golpes en la zona de los senos un 70.4% practican el autoexamen
de mama adecuadamente y aquellas que no tienen antecedente de golpe un 32.9% también lo hacen
adecuadamente, con un p valor de 0.000 siendo estadisticamente significativo.

Tabla 4. Estimaciones de los factores sociodemogréaficos que determina la practica adecuada e
inadecuada de autoexamen de mama en mujeres en edad fértil de las comunidades de Portillo y
Pomaticla,2023

Inadecuado Adecuado
Variable OR 1C95% p OR 1C95% p
Edad
Adolescentes - - - - - -
Juventud 1.02 [0.31,3.30] 0.9 0.79 [0.41, 1.52] 0.50
Edad Madura 0.30 [0.06,1.41] 0.13 0.43 [0.18, 1.02] 0.054
Estado Civil
Soltera - - - - - -
Conviviente 1.64 [0.85,3.15] 0.14 1.34 [0.84, 2.13] 0.2

Casada 1.37 [0.58,3.22] 0.5 0.92 [0.51,1.65] 0.8



Divorciada
Viuda

0

Regidn de Nacimiento

Costa
Selva
Sierra

Residencia

El Portillo
Pomaticla

3.3
0.79

0.07

Grado de Instruccion
Primaria completa -

Secundaria incompleta

10,620

Secundaria completa 0

Superior técnico incompleto 24,739

Superior técnico completo 29,657

Superior universitario30,703
incompleto

Superior universitario4,940
completo

Religion

Otro -
Adventista 0.26
Catolico 0.55
Evangélico 0.58
Seguro

Desconoce -

EsSalud 1.6E+110
SIS 4.3E+110
Familiar antecedente

Si -

No 1
Antecedente de Golpe

Si -

No 3.3E+98

[0.00,0.00] <0.001

[1.18,9.24] 0.023
[0.36,1.72] 0.5

[0.03,0.17]  <0.001

i5,729, 19,686] <0.001
[0.00,0.00]  <0.001
[12,939, 47,300] <0.001
[14,400, 61,078] <0.001
[15,007, 62,819] <0.001
[893, 27,340]  <0.001

0.08, 0.89 0.032

0.25,1.23 0.14
0.20,1.71 0.3
[9.1E+109, <0.001
2.9E+110]

[2.7E+110, <0.001
6.7E+110]

0.38, 2.65 >0.9
[2.0E+98, <0.001
5.4E+98]

0.21
0.29

2.3
0.94

1.03

[0.03, 1.29]
[0.06, 1.49]

[0.95, 5.54]
[0.52, 1.73]

[0.65, 1.66]

1.30E+40 [8.34E+39,

2.03E-+40]

3.82E+40 [1.06E+40,

1.37E+41]

3.39E+40 [1.99E+40,

5.78E-+40]

1.09E+40 [5.73E+39,

2.07E+40]

2.54E+40 [1.54E+40,

4.20E+40]

2.61E+40 [1.44E+40,

0.75
0
0.41

4.96
2.17
0.49

0.37

4. 7T4E+40]

[0.35, 1.61]
[0.17, 0.61]
[0.16, 1.07]

[1.89, 13.0]

[0.92, 5.10]

[0.28, 0.87]

[0.14, 0.95]

0.092
0.14

0.064
0.9

-<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.5
<0.001
0.07

0.001

0.076

0.014

0.038

* Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se presenta un analisis de regresion logistica multinomial, El presente estudio se enfoco
en analizar los factores sociodemogréaficos que influyen en la practica adecuada e inadecuada del
autoexamen de mama en mujeres en edad fértil de las comunidades de Portillo y Pomaticla durante el
afio 2023. La tabla 4 presenta estimaciones de Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%
(IC95%) y valores p para diversas variables de interés.



En cuanto a la variable de edad, no se observaron diferencias significativas en la practica entre las
adolescentes, las mujeres en edad de juventud y edad madura. Sin embargo, el estado civil emergio
como un factor relevante, evidenciando que las mujeres divorciadas tienen una probabilidad
significativamente menor de practica inadecuada en comparacion con las solteras (p < 0.001).

La region de nacimiento también desempefid un papel crucial, destacando que las mujeres nacidas en
la selva exhiben una probabilidad 3.3 veces mayor de préctica adecuada en comparacién con aquellas
de la

costa (p = 0.023). La residencia en Pomaticla mostré una reduccion significativa en la probabilidad de
practica inadecuada, siendo 0.07 veces menor en comparacion con El Portillo (p < 0.001).

El nivel de instruccion revel6 asociaciones significativas, indicando que las mujeres con secundaria
incompleta y completa tienen una probabilidad de préctica adecuada de 10,620 y 0 veces menor,
respectivamente, en comparacién con aquellas con primaria completa (p < 0.001).

Asimismo, la religion se asocio con patrones distintivos de practica. Las mujeres adventistas
mostraron una probabilidad 0.26 veces menor de préctica inadecuada en comparacion con aquellas
con otras religiones (p = 0.032), mientras que las mujeres catolicas presentaron una probabilidad 0
veces menor de practica adecuada en comparacion con las de otras religiones (p < 0.001).

En relacion con el seguro médico, se destacd que las mujeres con EsSalud tienen una probabilidad de
practica adecuada 1.6E+110 veces mayor en comparacion con aquellas que desconocen su seguro (p <
0.001), mientras que aquellas con SIS tienen una probabilidad 4.3E+110 veces mayor de practica
inadecuada en comparacién con las que desconocen su seguro (p < 0.001).

Finalmente, se observo que las mujeres sin antecedentes familiares tienen una probabilidad 0 veces
menor de practica adecuada en comparacion con aquellas con antecedentes familiares (p = 0.014), y
las mujeres sin antecedentes de golpes presentan una probabilidad de practica adecuada de 3.3E+98
veces mayor en comparacion con aquellas con antecedentes de golpes (p < 0.001). Estos resultados
aportan significativamente al entendimiento de los determinantes sociodemogréficos en la préctica del
autoexamen de mama en comunidades especificas, ofreciendo una informacién valiosa para futuras
intervenciones y politicas de salud.

4. DISCUSION

El presente trabajo tuvo como finalidad estudiar la asociacién que existe entre factores
sociodemogréficos y practicas del autoexamen de mama en mujeres de edad fértil en las comunidades
de Portillo y Pomaticla, donde se identificaron que los factores determinantes del autoexamen de
mama son estado civil, region de nacimiento, lugar de residencia, grado de instruccion, religion,
seguro, familiar con antecedente de cancer y antecedente de golpe.

Los factores sociodemograficos son aspectos relacionados con las caracteristicas sociales y
demogréficas de una poblacion, como la edad, el género, la educacion, el ingreso y el estado civil.
Estos factores son importantes en el contexto de la practica del autoexamen de mama, los estudios
epidemioldgicos han demostrado que la incidencia del cancer de mama puede variar segun factores
demogréaficos como la edad y el género. Comprender la distribucién demografica del riesgo es
esencial para dirigir esfuerzos de concienciacion y educacion sobre la importancia del autoexamen en
grupos especificos. Factores como el nivel educativo pueden influir en el acceso a la informacion
sobre la importancia del autoexamen de mama. Las campafias de concienciacion deben adaptarse para
abordar diferentes niveles de educacién y garantizar la comprensién de la préactica en toda la
poblacion. (OMS, 2023)

Respecto al promedio de edad de nuestro estudio fue de 30.35 afios (DE=8.79) Siendo un factor de
riesgo la edad para la deteccion precoz del cancer de mama, alrededor de la mitad de los casos de
cancer de mama corresponden a mujeres sin ningun factor de riesgo identificable, a excepcion del
género (mujer) y la edad (maés de 40 afios). también es importante destacar la necesidad de la
educacioén y concientizacion sobre el cancer de mama. (OMS, 2023)



Las mujeres divorciadas en esta investigacion tienen una probabilidad menor de practicas
inadecuadas, Culquincondor (2019) en su estudio en mujeres atendidas en el centro de salud 1-3
Sullana Piura, los resultados de estado civil las convivientes con 38.26%,seguido por las casadas
29.53% y finalmente las separadas 4.03%, los resultados indican que el 34 % de las mujeres
encuestadas no realizan el autoexamen de mamay un 58% presentan una practica inadecuada; las
practicas adecuadas son imprescindibles para detectar a tiempo cualquier alteracion, presencia de
bultos, secreciones o anomalias, esto muestra la importancia de la promocidn y prevencion que deben
realizar los establecimientos de salud de primer nivel, los cuales estan méas cercanos a la poblacion.
Las mujeres nacidas en la selva exhiben una probabilidad 3.3 veces mayor de practica adecuada, en
contraste con Mancididor, G. (2023) en su estudio realizado con pacientes mujeres con cancer de
mama atendidas en el Programa Estrategia de prevencion y control de cancer del Hospital Regional de
Pucallpa, encontrd que el 78.50% de las pacientes encuestadas se realizan el autoexamen de mamay
un 22.50% no realiza el autoexamen de mama, se destaca la importante labor que desarrollan las
instituciones de salud en la lucha contra el cancer , atendiendo a las poblaciones amazonicas siendo las
mas vulnerables y con menor accesibilidad.

En este estudio las mujeres que residen en Pomaticla tienen menos probabilidades de practica
inadecuada, Komal & Venkatakrishna (2023) en su estudio las mujeres que viven en zonas rurales del
sur de Karnataka donde participaron 600 mujeres de 30 afios solo el 4% de los participantes en el
estudio practicaban el autoexamen de mama. La educacion en salud es esencial para mejorar la salud
individual y colectiva, fomentando comportamientos saludables, previniendo enfermedades y
permitiendo a las personas tomar decisiones informadas sobre su cuidado personal, al igual que el
acceso a un establecimiento de salud es crucial para la promocion y el mantenimiento de la salud de
las personas. Lo cual permite la realizacion de exdmenes de deteccion y evaluaciones preventivas. Las
revisiones médicas regulares, incluidos los examenes de salud de rutina, son fundamentales para
identificar y abordar problemas de salud antes de que se vuelvan grave.

Las mujeres con secundaria incompleta y completa tienen una probabilidad de practica adecuada de
autoexamen de mama, Cadenas (2022) en su estudio, menciona que un el 52.8% de mujeres con
secundaria completa practican de manera adecuada el autoexamen de mama, un 35.8% de mujeres que
tienen grado de instruccién superior practican de manera adecuada el autoexamen de mama, y un
11.4% con primaria completa realizan de manera adecuada el autoexamen de mama. Muchas mujeres,
independientemente de su nivel educativo, pueden estar informadas y conscientes de la importancia de
la practica del autoexamen de mama y llevarla a cabo regularmente como parte de su autocuidado y
prevencion de enfermedades. La educacion sobre la salud mamaria y la promocién sobre la
importancia del autoexamen de mama deben dirigirse a todas las mujeres, para garantizar su bienestar.

Las mujeres con EsSalud tienen una probabilidad de practica adecuada, Ortiz et al. (2021) en su
estudio su poblacion fue de 92 personas universitarias de ambos sexos que obtuvieron un 33.33% que
si cuentan con seguro de EsSalud y que si realizan el autoexamen de mama. Un seguro médico facilita
el acceso de atencion meédica, lo que permite a las mujeres realizar consultas regulares con
profesionales de la salud. Contar con un seguro médico es esencial para garantizar la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento adecuado de distintas enfermedades, entre ellas el cancer de mama.
Los seguros médicos suelen ofrecer programas educativos y campafias de concientizacion sobre la
salud mamaria, que incluyen informacion acerca de la practica del autoexamen de mama.

5. CONCLUSIONES

Se concluye los factores sociodemograficos: nivel de instruccion, procedencia, estado civil, contar con
un seguro de salud y ausencia de antecedentes presentan una asociacion significativa con las practicas
adecuadas de autoexamen de mama. Ademas, el nivel de instruccion de las participantes con
secundaria incompleta y completa tienen mayor probabilidad de desarrollar una practica adecuada de
autoexamen de mama.

Aquellos nacidos en la selva tienen mas probabilidad de realizar las practicas adecuadas de



autoexamen de mama. Las Participantes con EsSalud tienen mayor probabilidad de practica adecuada
de autoexamen de mama.

Las mujeres divorciadas tienen una menor probabilidad de desarrollar practicas inadecuadas con
relacion a mujeres solteras.
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Anexo 2: Resolucion de Inscripcion del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo

<

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo "

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

RESOLUCION N° 1710-2023/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 12 de setiembre de 2023

VISTO:
El expediente del (la) Bach. Eva Safira Huaranga Bautista, identificado(a) con

Caodigo Universitario N° 201811690, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de
Cienciasde la Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que el (la) Est. Eva Safira Huaranga Bautista, ha solicitado: la inscripcion del perfil de
proyecto de tesis titulado: "Conocimientos y actitudes de madres con hijos menocres de 5 afios
sobre vacunas del distrito de Lurigancho, Chosica, 2023" y la designacion del Asesor, encargado
de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 12 de setiembre de 2023 y en aplicacién del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: "Conocimientos y
actitudes de madres con hijos menores de 5 afios sobre vacunas del distrito de Lurigancho,
Chosica, 2023", y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a €l (la) Dra.
Rocio Suarez Rodriguez, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por el (la) Mtro. William de Borba, y el (la) Mg. Francis
Gamarra Bernal, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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U PeU “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo "

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

RESOLUCION N° 1711-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 12 de setiembre de 2023

VISTO:

El expediente del (la) Bach. Ana Patricia Palomino Medina, identificado(a) con
Cadigo Universitario N° 201810046, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de
Cienciasde la Salud de la Universidad Peruana Union:

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del &mbito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de |la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que el (la) Est. Ana Patricia Palomino Medina, ha solicitado: la inscripcién del perfil
de proyecto de tesis titulado: "Conocimientos y actitudes de madres con hijos menores de 5 afios
sobre vacunas del distrifo de Lurigancho, Chosica, 2023" y la designacién del Asesor, encargado
de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 12 de setiembre de 2023 y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: "Conocimientos y
actitudes de madres con hijjos menores de 5 afios sobre vacunas del distrito de Lurigancho,
Chosica, 2023", y disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a €l (la) Dra.
Rocio Suarez Rodriguez, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por el (la) Mtro. William de Borba, y el (la) Mg. Francis
Gamarra Bernal, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 3 — Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

= — - — —
= wu UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 29 de Agosto de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Eva Safira Huaranga Bautista identificado (a) con DNI No
73621062; Ana Patricia Palomino Medina identificado (a) con DNI No 72467459 y su asesor
Rocio Suarez Rodriguez identificado (a) con DNI No. 10151286 con el titulo Factores
sociodemograficos y practicas del autoexamen de mama en mujeres en edad fértil, 2023, fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Unién,
considerando su calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, y
conformidad con los estéandares de la etica establecidas en el Codigo de ética para la
Investigacion de la Universidad Peruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado
y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos
prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la
institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2023-CE-FCS - UPeU-100.
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\lberr oA Pia

Mtro. William de Borba
Secretario
Comité de Etica de Investigacion

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Pert Teléfono (01)
618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: universidadperuanaunion@upeu.edu.pe




Anexo 4 — Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el tiempo
que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea que sea la correcta.

EJECUCION:

I. DATOS GENERALES

Edad: ..............

Estado civil: soltera () conviviente () casada () divorciada () viuda ()

Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()

Residencia actual El Portillo () Pomaticla ()

Grado de Instruccion:Sin instruccion ( )Primaria Completa( ) Primaria Imcompleta( )Secundaria Completa ( )Secundaria
Incompleta ( )Superior técnico Completo ( )Superior universitario completo () Superior universitario incompleto ()
Numeros de hijo: ...........

Religion: Adventista( ) Catolico( ) Evangelico() no cuenta () otros ()

Seguro SIS() ESSALUD () No cuenta() Desconozco ()

Familiares con antecedentes de cancer de mama: Si( ) No()

Uste consume: Bebidas alcohdlicas () Fuma () Sustancias ilicitas (cocaina, marihuana, heroina) () Todas las
anteriores( ) Ninguno de las anteriores ()

¢JAnteriormente ha tenido algan golpe en los pechos? SI () No ()

I1. PRACTICAS DEL AUTOEXAMEN DE MAMA

ITEMS SI NO

1 Se pone de pie frente al espejo con los brazos caidos para observar
si hay alguna alteracion en sus mamas: aspecto de la piel o tamafio,
nddulos u hoyuelos, pezones sin secrecién, invertidos o retraidos.

2 Luego coloca sus manos en sus caderas, para observar si hay
alguna alteracién en sus mamas.

3 Después pone sus brazos extendidos hacia arriba, para realizar la
misma observacion.

4 Pone su mano izquierda detras de la cabeza y examina la mama
izquierda con la mano derecha.

5 Realiza movimientos circulares con las yemas de los dedos

alrededor de la mama en sentido horario.

6 Realiza movimientos circulares con las yemas de los dedos

alrededor del pezdn en sentido horario.




7 Durante la palpacion busca posibles nédulos o exudacion del
liquido por el pezon.

8 Realiza la palpacion en el area cercana a la axila, donde puede
haber tejido mamario.

9 Realiza los mismos pasos en su otra mama, utilizando su mano
contraria y siguiendo los mismos pasos.

10 Realiza el mismo procedimiento acostada con un cojin bajo el

hombro derecho para explorar con la mano izquierda su mama
derecha. Repite los pasos con la otra mama.




Anexo 5 — Tablas y Figuras

Tabla 1 Factores socio demograficos en mujeres en edad fértil de las comunidades de Portillo y
Pomaticla, 2023

Variable F %
Edad (M= 30.35; DE = 8.79)

Adolescentes (De 15 a 19 afios) 78 12.9
Juventud (De 20 a 39 afios) 421 69.6
Edad Madura (de 40 a 49 afios) 106 17.5
Estado Civil

Soltera 282 46.61
Conviviente 193 31.90
Casada 106 17.52
Divorciada 11 1.82
Viuda 13 2.15
Region de Nacimiento

Costa 482 79.67
Selva 42 6.94
Sierra 81 13.39
Residencia

El Portillo 302 49.92
Pomaticla 303 50.08
Grado de Instruccion

Primaria completa 1 0.17
Secundaria incompleta 9 1.49
Secundaria completa 241 39.83
Superior técnico incompleto 68 11.24
Superior técnico completo 114 18.84
Superior universitario incompleto 56 9.26
Superior universitario completo 115 19.01
Numero de hijos

0 221 36.53
1 140 23.14
2 140 23.14
3 71 11.74
4 24 3.97
5 8 1.32
6 1 0.17
Religion

Adventista 74 12.23
Catdlico 402 66.45
Evangélico 43 7.11
Otro 86 14.22
Seguro

EsSalud 114 18.84
SIS 450 74.38
Desconoce 39 6.45
Familiar antecedente

Si 77 12.73

No 528 87.27



Consumo

Bebidas alcohdlicas 47 7.77
Fuma 3 0.50
Todas las anteriores 1 0.17
Ninguna de las anteriores 554 91.57
Antecedente de Golpe

Si 27 4.46
No 578 95.54

* Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2 Practicas de autoexamen de mama en mujeres en edad fértil de las comunidades de Portillo y
Pomaticla, 2023

Practica de autoexamen de mamaAdecuado Inadecuado No Practica

f % f % f %
Edad
Adolescentes (De 15 a 19 afios) 27 346 6 7.7 45 57.7
Juventud (De 20 a 39 afios) 151 359 73 17.3 197 46.8
Edad Madura (de 40 a 49 afios) 31 292 6 5.7 69 65.1

* Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Factores socio demograficos y practica de autoexamen de mamas en mujeres en edad fértil de
las comunidades de Portillo y Pomaticla,2023
No Practica Préctica Préctica
Inadecuada  Adecuada
n=311 % =n=85% =n =209% =

51.40 14.05 34.55
Variable f % F % f % p
Edad
Adolescentes (De 15 a 19 afios) 45 584 5 6.5 27 35.1 0.001
Juventud (De 20 a 39 afios) 197 469 73 174 150 357
Edad Madura (de 40 a 49 afios) 68 648 6 5.7 31 29.5
Estado Civil
Soltera 153 543 31 110 98 34.8  0.007
Conviviente 91 472 40 207 62 32.1
Casada 48 453 14 132 44 41.5
Divorciada 9 818 0 0.0 2 18.2
Viuda 10 769 0 0.0 3 23.1
Region de Nacimiento
Costa 263 546 57 118 162 33.6 0.000
Selva 10 238 13 310 19 45.2
Sierra 38 469 15 185 28 34.6
Residencia
El Portillo 116 384 78 258 108 358 0.000
Pomaticla 195 644 7 2.3 101 333
Grado de Instruccion
Primaria completa 1 100.0 O 0.0 0 0.0 0.000

Secundaria incompleta 3 333 0 0.0 6 66.7



Secundaria completa 155 643 24 100 62 25.7

Superior técnico incompleto 36 529 18 265 14 20.6

Superior técnico completo 38 333 26 228 50 43.9

Superior universitario29 518 1 1.8 26 46.4
incompleto

Superior universitario completo 49 426 15 130 51 44.3

Numero de hijos

0 123 55.7 19 8.6 79 35.8 0.075
1 73 521 23 164 44 314

2 68 486 27 193 45 32.1

3 28 394 14 197 29 40.8

4 12 500 2 8.3 10 41.7

5 6 750 O 0.0 2 25.0

6 1 100.0 O 0.0 0 0.0

Religion

Adventista 32 432 5 6.8 37 50 0.000
Catdlico 236 58.7 49 122 117 291
Evangélico 17 395 12 279 14 32.6

Otro 26 302 19 221 41 47.7

Seguro

EsSalud 39 342 9 7.9 66 57.9 0.000
SIS 242 538 76 169 132 293
Desconoce 29 744 0 0.0 10 25.6

Familiar antecedente

Si 29 377 8 10.4 40 51.9 0.003
No 282 534 77 146 169 32.0
Consumo

Bebidas alcohdlicas 27 574 5 10 15 31.9 0.367
Fuma 0 00 O 0.0 3 100

Todas las anteriores 0 0.0 0 0.0 1 100

Ninguna de las anteriores 284 51.3 80 144 190 343
Antecedente de Golpe

Si 8 296 O 0.0 19 70.4  0.000
No 303 524 85 147 190 32.9

* Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4. Estimaciones de los factores sociodemogréficos que determina la practica adecuada e
inadecuada de autoexamen de mama en mujeres en edad fértil de las comunidades de Portillo y

Pomaticla,2023

Inadecuado Adecuado
Variable OR 1C95% p OR 1C95% p
Edad
Adolescentes - - - - - -
Juventud 1.02 [0.31,3.30] 0.9 0.79 [0.41, 1.52] 0.50
Edad Madura 0.30 [0.06,1.41] 0.13 0.43 [0.18, 1.02] 0.054
Estado Civil
Soltera - - - - - -
Conviviente 1.64 [0.85,3.15] 0.14 1.34 [0.84, 2.13] 0.2
Casada 1.37 [0.58,3.22] 0.5 0.92 [0.51, 1.65] 0.8
Divorciada 0 [0.00,0.00] <0.001 0.21 [0.03, 1.29] 0.092
Viuda - - - 0.29 [0.06, 1.49] 0.14
Region de Nacimiento
Costa - - - - - -
Selva 3.3 [1.18,9.24] 0.023 2.3 [0.95, 5.54] 0.064
Sierra 0.79 [0.36,1.72] 0.5 0.94 [0.52, 1.73] 0.9
Residencia
El Portillo - - - - - -
Pomaticla 0.07 [0.03,0.17] <0.001 1.03 [0.65, 1.66] 0.9
Grado de Instruccion
Primaria completa - - - - - -
Secundaria incompleta 10,620 [5,729, 19,686] <0.001 1.30E+40 [8.34E+39, <0.001
2.03E+40]
Secundaria completa 0 [0.00, 0.00] <0.001 3.82E+40 [1.06E+40, <0.001
1.37E+41]
Superior técnico incompleto 24,739 [12,939, 47,300] <0.001 3.39E+40 [1.99E+40, <0.001
5.78E+40]
Superior técnico completo 29,657 [14,400, 61,078] <0.001 1.09E+40 [5.73E+39, <0.001
2.07E+40]
Superior universitario30,703 [15,007, 62,819] <0.001 2.54E+40 [1.54E+40, <0.001
incompleto 4.20E+40]
Superior universitario4,940 [893, 27,340] <0.001 2.61E+40 [1.44E+40, <0.001
completo 4. 7T4E+40]
Religion
Otro - - - - - -
Adventista 0.26 0.08, 0.89 0.032 0.75 [0.35, 1.61] 0.5
Catolico 0.55 0.25,1.23 014 0 [0.17, 0.61] <0.001
Evangélico 0.58 0.20,1.71 0.3 0.41 [0.16, 1.07] 0.07
Seguro
Desconoce - - - - - -
EsSalud 1.6E+110 [9.1E+109, <0.001 4.96 [1.89, 13.0] 0.001
2.9E+110]
SIS 4.3E+110 [2.7E+110, <0.001 2.17 [0.92, 5.10] 0.076

6.7E+110]



Familiar antecedente

Si - -

No 1 0.38, 2.65
Antecedente de Golpe

Si - -

No 3.3E+98 [2.0E+98,

5.4E+98]

>09 049

<0.001 0.37

[0.28, 0.87]

[0.14, 0.95]

0.014

0.038

* Fuente: Elaboracion propia



