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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréaficas de las defunciones
registradas por cancer de mama en el Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF) del 2017 a 2021. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo transversal con analisis de base secundaria del SINADEF del 2017 a
2021. Se utilizaron tablas de frecuencia y porcentajes en el analisis univariado.
Se incluyeron a los fallecidos que tengan el diagnostico de CIE-10 C50 como
causa de muerte sumandos los registros de 6 columnas CAUSA _ (CIE-X) en la
base de datos. Resultados: De los 4822 fallecidos, se obtuvo que 4783
(99.19%) registros fueron mujeres; y 39 (0.81%), hombres. Con respecto a la
edad, la mediana de edad fue de 60 afios y 2011 (41.71%) tuvo entre 40-59 afios
y 1793 (37.18%) entre 60-79 afios. En cuanto al nivel de instruccion, se encontrd
que 1401 (29.05%) tuvieron educacién secundaria y 1294 (26.84%), una
educacion superior. En cuanto al tipo de seguro, 2176 (45.13%) pertenecieron al
Seguro Social de Salud (ESSALUD). Segun el tipo de lugar, se evidencio que
2925 (60.66%) se encontraron en establecimientos de salud (EESS) y 1844
(38.24%) en su domicilio al fallecer. En el caso de la instituciéon en donde
fallecieron: 1897 (39.34%) defunciones no se registraron en una institucion y
1614 (33.47%) pertenecieron a ESSALUD. Con respecto a las frecuencias de
muertes por departamento, los mas representativos fueron: 1959 (40.63%) en
Lima y 426 (8.83%) en La Libertad. En relaciéon a las muertes por afio, se
evidencié que hubieron 961 (19.93%) muertes por cAncer de mama en el 2020 y
1491 (30.92%) en el afio 2022. Conclusion: Similar a otros estudios la principal
categoria de edad fue el grupo de 40-59 afios y el nivel de instrucciébn mas
frecuente fue de secundaria. Es fundamental redirigir la atenciébn en estas
caracteristicas para intervenir en la reduccion de la mortalidad del cancer de
mama.

Palabras clave: cancer de mama, caracteristicas, demografia, mortalidad
(fuente DECS, BIREME)



ABSTRACT

Objective: To describe the demographic characteristics of deaths from breast
cancer registered in the National Death Information System (SINADEF) from
2017 to 2021. Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study with
secondary analysis of SINADEF from 2017 to 2021. It was used frequency tables
and percentages in the univariate analysis. The deceased who will have the
diagnosis of ICD-10 C50 as cause of death are included by adding the records of
6 CAUSE _ (ICD-X) columns in the database. Results: Of the 4822 deceased, it
was obtained that 4783 (99.19%) records were women; and 39 (0.81%), men.
With respect to age, the median age was 60 years and 2011 (41.71%) had
between 40-59 years and 1793 (37.18%) between 60-79 years. Regarding the
level of education, it was found that 1401 (29.05%) had secondary education and
1294 (26.84%), a higher education. Regarding the type of insurance, 2,176
(45.13%) belonged to the Social Security of Health (ESSALUD). According to the
type of place, it was evidenced that 2,925 (60.66%) were found in health
establishments (EESS) and 1,844 (38.24%) at home when they died. In the case
of the institution where they died: 1897 (39.34%) deaths were not registered in
an institution and 1614 (33.47%) belonged to ESSALUD. Regarding the
frequencies of deaths by department, the most representative were: 1,959
(40.63%) in Lima and 426 (8.83%) in La Libertad. In relation to deaths per year,
it was evidenced that there were 961 (19.93%) deaths from breast cancer in 2020
and 1,491 (30.92%) in 2022. Conclusion: Similar to other studies, the main
category of age was the group of 40-59 years and the most frequent level of
education was high school. It is essential to redirect attention to these
characteristics in order to intervene in the reduction of breast cancer mortality.
Keywords: breast cancer, characteristics, demography, mortality (source DECS,
BIREME)
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte en mujeres menores de 70
afos en el mundo. segun el Global Cancer Observatory 2018, el cancer de mama
es el segundo en incidencia y tercero en nimero de muertes en ambos sexos(1).
En las mujeres, es la primera causa de muerte por cancer de los 35 a 55 afios
(2) (3). En América del Sur, aunque tenga menor incidencia que en Europa o
Estados Unidos, la mortalidad es mayor (4). La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) busca innovar en estrategias de prevencion, especialmente en
paises en via de desarrollo con bajo nivel socioecondmico dado el tamizaje
insuficiente, el tratamiento tardio y el crecimiento poblacional urbano (4-6).

En Perq, las defunciones por cancer fueron la segunda causa de muerte en el
periodo 2006-2016. Con mayor detalle, el cancer de mama es la segunda
neoplasia mas frecuente y la primera causa de muerte en mujeres entre 2010-
2012. Esta es una muestra relativamente sesgada debido a que faltan estudios
epidemioldgicos que caractericen la mortalidad del cancer de mama en el pais
(4). El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que se deben de mejorar los registros
de informacién e implementar un monitoreo mas eficiente para garantizar una
mayor cobertura del tamizaje del cancer de mama, sobre todo en Lima y
Arequipa. Esta iniciativa nace ante el diagnéstico tan tardio de cancer (estadios
'y IV) (4,7). Solo los estudios epidemiologicos permitiran establecer escenarios
de intervencién para cada region geogréfica (7,8) . Dentro de este ambito, los
sistemas de registro, como las bases de datos sanitarias, son una ayuda para
procesar la informacion y posteriormente calcular la prevalencia y la mortalidad
de las enfermedades (9).

La importancia de este estudio recae en que la caracterizacion demografica
permitira encaminar acciones para la deteccion precoz y tratamiento oportuno
del cancer de mama (10) y existen pocos estudios epidemiologicos en Peru al
respecto (11). Sin embargo, existen cierta limitaciones como: no poder realizar
una relacion de causa efecto, existir un subregistro considerable de datos y el
carecer de un diagnéstico confirmatorio de cancer de mama.

Por lo expuesto anteriormente, se plantea este estudio con el objetivo de
determinar las caracteristicas demograficas de las defunciones registradas por

cancer de mama en el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF)



del 2017 a 2021. Para ello se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal con una muestra de 4822 fallecidos por cancer de mama.
Esta tesis estara compuesta por los capitulos de marco tedrico, metodologia de

la investigacion, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.



I MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes en 2021, da Silva et al, realizaron en Porto Alegre
Brasil, un estudio transversal de 7 049 participantes a partir de una base de datos
entre el 2016 y el 2018. El objetivo principal fue caracterizar el cancer de mama
en pacientes hospitalizadas. Se concluyé que el mayor nimero de muertes se

ubicé entre los 50 a 69 afios (12).

En 2014, Albujar-Baca, elabor6 gracias a una base de datos de fallecidos por
cualquier cancer en Trujillo, un estudio de 4200 registros entre 2003 y 2010. El
objetivo principal fue calcular la frecuencia y las tasas de mortalidad por cancer
dentro de ese periodo de tiempo. Se concluy6 que la mayor cantidad de muertes

ocurrio entre los 40 y 60 afios(13).

En 2016, Gonzales-Marifio, realiz6 un estudio a partir de 2061 certificados de
defuncién por cancer de mama en el 2008. El objetivo consistié en caracterizar
a los pacientes fallecidos por cancer de mama, principalmente en cuanto a grupo
etario, sitio de fallecimiento y nivel educativo. Resulté que 1493 registros
pertenecian al grupo de mayores de 50 afios y 41 entre los 40-50 afios. También
se evidencid que un 48,6% habian fallecido en un establecimiento de salud (ya
sea hospital o clinica), un 28,8% eran casadas, 45,8% tenian un nivel de

instruccion hasta primaria(14).

En el 2017, Torres Brito et al, realizaron un estudio en un hospital de Ecuador,
con 202 fallecidos por cancer de mama confirmado por histologia. El objetivo del
estudio fue caracterizar tanto epidemiologia como la clinica de cancer de mama
gue presentd cada unidad de recoleccion. Se obtuvo que la edad de diagndstico
mas frecuente fue entre los 41 a 60 afios. En cuanto al estado civil, un 54,9 %
estaba casada y con respecto al nivel de instruccion, un 34,7 % habia llevado

secundario(15).

En el 2014, Aparicio Meneses et al, elaboro un estudio en un policlinico de Cuba,

con una muestra de 36 registros que fueron diagnosticados de cancer de mama.



Se evaluaron las variables de edad y escolaridad de los fallecidos. Se obtuvo
que el 44,4 % pertenecieron al grupo 50-64 afos y el 50% tenia secundaria

bésica completa (16).

En el 2020, Torres Roman et al, realizaron un estudio gracias al sistema de
informacion recopilada por MINSA, con 20 541 defunciones por cancer de mama
del 2003 al 2017. El objetivo de esta investigacion fue calcular tasas de
mortalidad y la tendencia por regiones. Los resultados revelaron que las
provincias con mayor numero de muertes acumuladas fueron Lima con 6518,
seguido de La Libertad con 950 fallecidos. En los departamentos de la costa la
mortalidad tiende a la disminucion lenta. Como limitacion del estudio se identificd

un registro desorganizado de las fuentes (11).

INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

Dentro de las caracteristicas epidemiol6gicas se encuentran la tasa de
mortalidad y la incidencia. Acerca de la incidencia de cancer de mama, es el
segundo cancer con mayor incidencia en el mundo, y el tercero en nimero de
muertes. Las regiones con mayor incidencia son Oceania, el Norte de Europa,
Europa de Occidente y Norteamérica (1). Los factores de riesgo de cancer de
mama son los mediados por hormonas, los de estilos de vida, relativos a mama
y otros (17).

La mortalidad por cancer de mama es la segunda mayor del total de cancer en
el mundo, siendo la primera causa de muerte por una neoplasia en mujeres de
35 a 55 afios (2). Ademas, ha ocurrido un incremento de la mortalidad en los
paises subdesarrollados (18). En el caso del Analisis de Situacion de Cancer en
el Peru (ASIS), por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
estuvo en ascenso hasta el 2015, luego del cual la tendencia al 2016 fue a la
baja.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el reforzar los sistemas
de base de datos, enfocandose en la sobrevida (19). Todo ello permitira describir
la prevalencia y la mortalidad para orientar estrategias hacia una deteccion

precoz y tratamiento oportuno (9).



Para ello el MINSA, sigue ciertos lineamientos de la OMS categorizando las causas de
muerte de defuncion deben ser llenadas de la siguiente manera: causa directa de
muerte (A); causa intermedia (B), causa antecedente originaria (C o D). En el
caso de las causas de muertes externas, o que no influyen en la muerte, se

denominan E, F, y asi sucesivamente (20).
REGISTROS DE BASE DE DATOS SOBRE EL CANCER

La Asociacion Internacional de Registros del Cancer (IARC en inglés) son
centros de ayuda en distintos paises de Asia, Africa y América Latina con el
objetivo de elaborar registros de cancer (21). Existen tres tipos de registro del
cancer, el primero compete a los registros de cancer en poblaciones (RCBP),
que es una recopilacion de todos los casos nuevos de cancer de una poblacién
definida en una zona geografica de 3 fuentes de informacion: hospitalario,
laboratorio y certificados de defuncion. Este es el principal abastecimiento de
informacion sobre la tasa de incidencia de cancer en el area de estudio y los
datos provienen de todas las instituciones de salud tanto publicas como privadas,
por lo que pueden proveer un insumo esencial para evaluar la carga de
enfermedad en la poblacién. Asi también, la informacién reunida es util para
determinar la etiologia, factores de riesgo, investigacion, planificacion en salud,
asi como el impacto de las decisiones en el manejo del cancer. El segundo tipo
de registro, son los de patologia, que se basan en la recoleccion de datos
provenientes de laboratorios de histopatologia, dando una impronta rapida del
comportamiento del cancer; sin embargo, representan una muestra sesgada de
la poblacion ya que no representan la totalidad de pacientes, por ejemplo, los
gue cuentan con diagnosticos radiologicos, de laboratorio, u otros. El tercer tipo
de registro esta representado por los registros de cancer a nivel hospitalario, que
recogen la informacion de todos los casos de cancer que acuden a la institucion
hospitalaria y permite evaluar estandares de calidad y comparacion entre centros
hospitalarios (21,22).

El valor de los registros de cancer recae sobre la confiabilidad de la informacion
que generan, la cual depende en gran medida del procesamiento de control de

calidad efectuado por cada equipo de registro. Evaluaciones de expertos



internacionales mencionan que la informacion sobre el comportamiento
epidemioldgico del cancer es insuficiente o de baja calidad en muchos paises en
desarrollo (23). Es por esto que los certificados de defuncion que provienen de
sistemas de registro civiles en paises de mediano y bajo ingreso, como es el
caso del SINADEF en el Perd, no son recomendables por sus numerosas fallas
al llenar los certificados de defuncion y la falta de las variables esenciales para

los registros del cancer (21).

Existe un evidente contraste entre paises desarrollados y paises en desarrollo
con respecto a la vigilancia epidemiolégica del caAncer mediante registros. En
América Latina, solo el 6% de la poblacién estd incluida en RCBP, en

comparacion con el 83% en EE.UU. y Canada (24).

En el caso del Peru todos los RCBP cubren un 36% de la poblacién peruana,
principalmente Lima, Trujillo y Arequipa (21). Al examinar la importancia del
cancer en el Peru observamos una indiscutible falta de informacién, la que se
encuentra fragmentada, con registros en base a atenciones y sin un sistema
unificado (25). Es por ello que los RCBP son claves para un buen control del

cancer en nuestro entorno.



. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Este es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.
Disefio muestral

La muestra fue constituida por todos los fallecidos por cancer de mama
contabilizados por el SINADEF entre el primero de enero del afio 2017 hasta el
31 de diciembre del 2021. El tamafio de muestra consistio de 4822 fallecidos por

cancer de mama. No hubo muestreo.
Criterios de seleccioén

El criterio de inclusion fue: todos los fallecidos que tuvieron como primera causa
de muerte o “DEBIDO A (CAUSA .....)" cancer de mama en las 6 columnas de
diagnéstico de la base de datos del SINADEF. Este fue el equivalente al CIE-10
C50. Los criterios de exclusion fueron: todos los fallecidos que no nacieron en
Peru (extranjeros) y todos los que presentaron datos incompletos o ausentes en

las variables de interés.

Luego de aplicar los criterios de exclusién a los casos de cancer de mama con
CIE 10 C50, fueron excluidos un total de 137 444 registros resultando en una
muestra de 4822 fallecidos.

Descripcién del area o institucion donde se realizo el estudio

Este andlisis se llevé a cabo gracias a una base secundaria del SINADEF. En
este sistema se encuentran disponibles los datos de los fallecidos en territorio
peruano del 2017 al 2021. Fue obtenido de

https://www.minsa.gob.pe/defunciones/index.asp?op=3 el 3 de enero del 2022

(26). Los autores de la base de datos son el Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (INEI), el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
y el MINSA en el 2013.

Instrumento de recoleccién de datos

10


https://www.minsa.gob.pe/defunciones/index.asp?op=3

Como es una recolecciéon secundaria los datos fueron muestreados en un nuevo

Excel 2016 donde se realiz6 el control de posibles errores de digitacion.
Procedimiento de recoleccion de datos

En cuanto a la técnica de recoleccion de descargé la base de datos secundaria
en Excel 2016 del portal del SINADEF. Una vez descargado, se utilizo la opcion
Filtrar para seleccionar “cancer de mama”, cuyo CIE 10 es C50, en las 6
columnas de “DEBIDO A (CAUSA ...... ). Luego se procedio a exportar los datos
al programa estadistico SPSS version 26 en espariol para su analisis.

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Las variables fueron codificadas como: edad (1- <40 afios, 2- 40-59 afios, 3- 60-
79 afios, 4 - 280 anos), tipo de seguro (1-SIS, 2- ESSALUD, 3- Sanidad, 4-
Privados, 5-Ignorado y 6- Otros), institucion (1- ESSALUD, 2-Minsa, 3-Gobierno,
4- Privado y otros, 5- Sanidad, 6- Sin registro), ademas, sexo, afio, estado civil,

nivel de instruccion, departamento y tipo de lugar.

Se agruparon las siguientes categorias de la base de datos en nuevas categorias

de las variables seleccionadas:

-USUARIO, EXONERADO y SOAT se agruparan en la categoria Otros de

la variable Tipo de seguro.

-IGNORADO e INICIAL/PREGRADO se uniran en la categoria Otros de

la variable Nivel de instruccion.

-VIA PUBLICA y CENTRO LABORAL en Otros de la variable Tipo de

lugar.

-GOBIERNO REGIONAL, GOBIERNO PROVINCIAL y GOBIERNO
LOCAL en la categoria Gobierno. INPE junto con PRIVADO ir4 en la nueva

categoria Privado y Otros. Ambas categorias de la variable Institucion.

Dentro del procesamiento y analisis de datos se realizé un analisis univariado
de las variables cualitativas mediante porcentajes y frecuencias, ademas de

gréficos de barras simples.
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Se realizd una distribucion de los porcentajes de las edades y de las
instituciones en graficos de barras simples. Se elaboraron graficos en pastel de
la distribucién de las causas directas de muerte y del nivel de instruccién de los
fallecidos por cancer de mama. Ademas, se calculd la tasa de mortalidad segun
el afo (del 01.01.2017 al 31.12.2021) y departamento (2017). Para lograr el
calculo se usaron datos del censo publicado por INEI en el 2017 y obtenido de

https://www.inei.qgob.pe/estadisticas/indice-tematico/poblacion-y-vivienda/ el

sébado 4 de setiembre del 2021 (27). Por ende, las poblaciones usadas como
denominador tanto en el calculo de la tasa de mortalidad por afio y
departamentos fueron del afio 2017. En el caso del calculo de las tasas de
mortalidad del 2018 a 2021 se utilizaron poblaciones estimadas del INEI dado
gue no hubieron censos en esos afos (27). Luego se utilizaron las tasas por 100
mil habitantes. Por dltimo, se elaboraron graficos de barras simples para las

distribuciones de las tasas de mortalidad.
Aspectos éticos

Este trabajo es evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la USMP. Ademas, no existio inconveniente ético puesto
que la base de datos del SINADEF es de libre acceso. Todos los datos fueron
utilizados de manera an6nimamente, como esta en el sistema, y solo se codificé
numéricamente los estos datos que fueron manejados por los autores

principales. Los autores no presentaron conflictos de intereses.
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M. RESULTADOS

Durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2021 se reportaron 142 266
fallecidos por cancer de mama, de los cuales al ser aplicados los criterios de

exclusion fueron 4822 registros (figura 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion luego de aplicar los criterios
inclusion/exclusién

Se agruparon en las
siguientes variables:

-Dentro  de SEGURO, se
juntaron USUARIO,
EXONERADO Y SOAT en
OTROS

‘Dentro de  NIVEL DE
INSTRUCCION, se agruparon
IGNORADO e
INICIAL/PREGRADO en
OTROS.

-En la vanable LUGAR, se
juntaron VIA PUBLICA Y
CENTRO LABORAL EN OTROS

Base de datos SINADEF 2017-
2021
(803 437 registros)

Registros con filtro “DEBIDO A
) cincer de mama
en las 6 columnas de
diagndstico y CIE-X C50
(142 266 registros)

B fuera Perd

Excluidos (137 444 registros):
Registros indeterminados y sin registro
on Sexo

Registras vacios en EDAD, ESTADO CIVIL,
DEPARTAMENTO, INSTITUCION
-Registros del 2022

-Registros con PAIS DOMICILIO gque no

-Celdas Sin Registro en SEGURD, NIVEL

DE  INSTRUCCON, ESTADO CIVIL
DEPARTAMENTO Y LUGAR

-En INSTITUCION, se unieron
GOB. REGIONAL,
PROVINCIAL Y LOCAL en
GOBIERNO. También se unid
INPE en PRIVADOS Y OTROS

Al aplicar criterios  de

Celdas Ignorada en ESTADO CIVIL Y
LUGAR

exclusion (4822 registras)

| Fuente: SINADEF

De los 4822 se obtuvo que 4783 (99.19%) registros fueron mujeres; y 39 (0.81%),
hombres como estd mostrado en la Tabla 1. En cuanto a la distribucion por
edades, los datos mas representativos fueron: 2011 (41.71%) entre 40-59 afios,
1793 (37.18%) entre 60-79 afios, mientras que la tercera parte restante
pertenecio a las demas categorias como esta representado en la Figura 2. En el
caso del estado civil, aproximadamente la mitad (46.43%) perteneciéo a la

categoria de soltero y un 50% a los casados junto con otros (Tabla 1).
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Figura 2. Distribucion de las edades de las personas
fallecidas por cancer de mama. Pert, 2017-2021.
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En el caso del nivel de instruccion, representado en la Figura 3, se encontré que
de los 4822 fallecidos aproximadamente una tercera parte (29.05%) estudio la
secundaria; otra tercera parte, tuvo educacion superior (26.84%) ; y el tercio
restante, al resto de categorias. En cuanto a la variable tipo de seguro, la mitad
(45.13%) de los registros pertenecieron al Seguro Social de Salud (ESSALUD);
mientras que la mas de la mitad pertenecieron al SIS junto a otras categorias
(Tabla 1).

Figura 3. Distribucion del nivel de instruccion de las
personas fallecidas por cancer de mama. Pern, 2017-2021
= Mivel de instruccion Ningiin
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Fuente: SINADEF

= Mivel de instruccon
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En el caso de la institucion, sefialado en la Figura 4, acudieron acudieron: mas
de la tercera parte (39.34%) de las defunciones no tuvieron registro en una
institucion, 1614 (33.47%) registros estuvieron en ESSALUD, y 307 (6.37%) en
MINSA. En la variable tipo de lugar se evidencio que dos tercios (60.66%) se
encontraron en un establecimiento de salud (EESS); y casi el tercio restante de

los difuntos, en su domicilio (Tabla 1) y (Figura 5).

Figura 4. Distribucion de instituciones de las personas
fallecidas por cancer de mama. Pera, 2017-2021
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Figura 5. Distribucion del tipo de lugar de las
personas fallecidas por cancer de mama. Perq,
i 2017-2021.
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En el caso las frecuencias de muertes por departamento, los mas representativos
fueron: aproximadamente la mitad de los casos (40.63%) pertenecieron a Lima,
426 (8.83%) a La Libertad y 295 (6.12%) a Piura (Figura 6). En relacion a las
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muertes por afo, se evidencié que hubieron 824 (17.09%) muertes por cancer
de mama en el 2017, 961 (19.93%) difuntos en el 2018, 938 (19.45%) muertes
en el 2019, 608 (12.61%) muertes por cancer de mama en el 2020 y 1491
(30.92%) en el afio 2021. Todo lo anterior mostrado en la Tabla 1.

Figura 6. Distribucion de departamentos de

%% fallecidos por cancer de mama. Peru, 2017-2021
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Figura 7. Distribucion por ano de las
% personas fallecidas por cancer de
mama. Perud, 2017-2021
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V. DISCUSION

En el presente estudio evaluamos las caracteristicas demograficas y las tasas
de mortalidad segun afio y departamentos de los fallecidos por cancer de mama.
El grupo etario mas frecuente de mortalidad por cancer de mama fue similar en
otros estudios. Albujar-Baca (2014), demostro que los registros entre los 40-60
afos se ubico el 53% del total de muertes, haciéndolo muy similar a nuestra
investigacion (13). Esto se puede deber a que hay un mayor gasto concentrado
en el tratamiento del cancer de mama, mas que en el diagnéstico precoz
(17)(28). Gonzales-Marifio (2016), evidencio 72% de los fallecidos por cancer de
mama pertenecieron al grupo de mayores de 50 afios, similar a nuestro estudio
como esta representado en la Figura 1(14). Los resultados fueron similares ya
gue esta distribucion etaria se corresponde con la incidencia y mortalidad pico
del cancer de mama (29). En otros estudios mencionan que la edad promedio de
mayor mortalidad fue algo mayor, de 66 afios (29). En el estudio de da Silva
(2021), encontré que el 56,55% de las muertes pertenecian al grupo de 50 a 69
afios, mientras que en nuestro estudio fue de 41.71%. Esto puede deberse a que
da Silva (2021) tuvo como criterio de inclusiéon a los pacientes hospitalizados en

la regién metropolitana, posiblemente teniendo un mejor cuidado (12).

En el caso de la cantidad de fallecidos por departamentos fue, en general, similar
a otros estudios. En el caso de las similitudes; Lima fue uno de los
departamentos con mayor cantidad de registros, al igual que La Libertad (4). En
el estudio de Smith (2020), se sefial6 que Piura, Callao y Arequipa tuvieron
similar frecuencia de muertes que Piura, Arequipa, Callao, Ica, los mas
representativos de nuestro estudio luego de Lima y La Libertad (11). Esto puede
deberse a que los registros suelen estar mas completos a nivel del territorio
costefio debido a un mejor acceso administrativo, lo que incrementa el porcentaje
de fallecidos en esa region. Sin embargo, la preponderancia de la mortalidad de
la costa esta relacionada a los malos factores de estilos de vida como una dieta
alta en grasas, pobre en frutas y verduras, asi como tabaquismo y sedentarismo

(30), relacionados al area urbana y al mayor registro de muertes en esa region.

Con relacién al nivel de instruccion mas frecuente, de secundaria, fue parecido
al de Torres Brito (2017)(15). Sin embargo, en Gonzales-Marifio (2016), se

17



encontré una mayor cantidad de fallecidos con educacién basica primaria (14).
El nivel de instruccion y nivel socioecondmico esta relacionado a la mortalidad
del cancer de mama ya que esto aumenta la exposicion a los factores de riesgo
(31,32). Estos factores han sido encontrados en ASIS 2018(4).

En el caso del estado civil los resultados de este estudio en cuanto al porcentaje
de casadas (0s) fueron similares a otros (Tabla 1). Torres Brito (2017) hall6 que
un 54,9% de las defunciones estaban casadas(os); y en Gonzales-Marifio
(2016), alrededor del 30% estaban casadas(14,15). Sin embargo, en nuestro

estudio se aprecié un mayor numero de solteras(os) que en los otros estudios.

En relacion al tipo de lugar de defuncién hubieron similitudes con respecto a otro
estudio. En este trabajo, casi un 40% de personas fallecieron en su domicilio
(Tabla 1), mientras que en Gonzales-Mariiio (2016) fue de casi un 50% de los
registros. Sin embargo, este hallazgo solo ocurrié en los mayores de 50 afios.
Esto se puede explicar porque existe un exceso de casos de cancer avanzado o
hay una falta de atencién previa al fallecimiento(14). ElI ASIS (2018) revel6 que
en el 2016 un 75% de los canceres en general se encontraban en estadios
avanzados (30). Afnadido a ello, la pandemia por el COVID-19 retrasé el
diagnéstico y el tratamiento del cancer de mama, encontrandose una mayor

cantidad de casos de cancer en ultimo estadio (19, 33).

En el caso de tipo de seguro también hubo diferencias notables con respecto al
estudio de Gonzales-Marifio (2016)(14). En este ultimo, solo un 10% estuvieron
entre no asegurados o con informacién incompleta, mientras que en nuestro
estudio fue de un 13%. Esto se debe a que segun el censo del 2017 de INEI
existen un 24,5% de personas no aseguradas en el Pera (34). Ademas, existe
una pobre cobertura a nivel de registros del cancer de mama, lo que origina

demoras en la atencion(7).

Nuestro estudio consiste en un analisis de datos secundario por lo que esta
sujeto a ciertas limitaciones. Dentro de ellas, la principal es que SINADEF es un
sistema de registro con hasta casi un 50% de error al establecer las causas de
muerte (35), y que forma parte de un sistema de Registro Civil y Estadisticas

Vitales con deficiencias en el llenado de certificados (36). Por ello, se puede
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afirmar que el sistema de base de datos utilizado es de pobre calidad para
establecer una causa de muerte por cancer de mama. Esto obedece a que esta
sometido a errores de cobertura y de contenido, establecidos en los
Lineamientos Basicos de Analisis de Mortalidad de la OMS (37).

Los errores de cobertura se refieren a la falta de inclusion de las defunciones en
el sistema debido a dificultades en el acceso a un registro virtual por cuestiones
geograficas o administrativas (37). Esto puede sesgar nuestros resultados,
incrementado los porcentajes de muertes obtenidos en los departamentos de la
Costa y disminuyendo los pertenecientes a las zonas mas alejadas, como la
Selva. De igual manera, puede sesgar los resultados de tipo de lugar de
fallecimiento al haber un mejor registro en los establecimientos de salud de

mayor nivel.

En el caso de los errores de contenido se deben a que una vez registrada la
defuncion no se completen los items o categorias, 0 que los datos estén
erroneamente llenados. En adicién a ello La Guia Técnica para el Correcto
Llenado del Certificado de Defuncién (2018) (38), menciona que se debe evitar
colocar cancer como causa basica de muerte a no ser que se encuentre
especificada como menciona La Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC en inglés) (21). En razén a ello, en nuestro trabajo la cantidad de
errores de contenido fue tal que se excluyeron casi 137 444 registros debido a
que las variables de interés se encontraban no registradas, ausentes o vacias.
Esto ocasion6 que se eliminara mas del 90% de la poblacién estudiada, solo
trabajando con 4 822 registros, por lo que se perdié gran cantidad de

informacion.

Otra limitacion es que no hubo una correccién de los datos. Es sabido que la
proporcion de omision de informacion se aproxima a un 46% por lo que se usan
férmulas para corregir el subregistro (11,39). Dichas técnicas no fueron

realizadas en nuestro estudio.

Por dltimo, no se trabajé con variables cuantitativas por lo que se perdio
informacion. No se realiz6 un estudio descriptivo bivariado, y por ende, se limitd

la caracterizacion. Respecto a las fortalezas del estudio, se utilizé una base de
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alcance nacional. Es el estudio peruano mas actualizado en su problema y que

cuenta con el censo del 2017 para su analisis.
CONCLUSIONES

En conclusion, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por cancer en
el mundo, sin embargo, es prevenible. En este estudio hubieron similitudes con
respecto a otros estudios dado a la falta, en varios lugares, de un diagndstico

precoz y conciencia acerca del cancer.

En razén a ello, las defunciones por cancer de mama se distribuyeron entre los
40 a 59 afos de edad. El nivel de instruccién mas frecuente fue el de secundaria.

Ademas, la gran mayoria no obtuvieron registro en una institucion.

Por todo lo anterior, con mas razon debemos redirigir la atencion en estas
caracteristicas para intervenir en la reduccion de la mortalidad del cancer de

mama.
RECOMENDACIONES
Los futuros estudios deben considerar:

-Estudiar si el COVID-19 influencia en el aumento de defunciones en el
domicilio en el afio 2020 y 2021.

-Estudiar la caracterizacion de las muertes por cancer de mama realizando una

correccion del subregistro.

-Estudiar las causas directas de mortalidad por cancer de mama debido al gran

subregistro mostrado en el estudio.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los fallecidos por cancer de
mama, Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), Peru, 2017-
2021. (n=4822)

Caracteristicas

N (%)

Sexo

Femenino 4783 (99.19)
Masculino 39 (0.81)
Edad (afios)
Mediana,
RIC 60 (50-72)
<40 afos 348 (7.22)
40-59 afos 2011 (41.71)
60-79 afios 1793 (37.18)
= 80 afios 670 (13.89)
Estado civil
Casado 1986 (41.19)
Soltero 2239 (46.43)
Otros 597 (12.38)
Nivel de instruccion
Ningun
nivel/lletrado 165 (3.42)
Primaria 885 (18.35)
Secundaria 1401 (29.05)
Superior 1294 (26.84)
Otros 1077 (22.34)
Tipo de seguro
SIS 1526 (31.64)
ESSALUD 2176 (45.13)
Sanidad 139 (2.88)
Privados 305 (6.33)
Ignorado 586 (12.15)
Otros 90 (1.87)
Tipo de lugar
Domicilio 1844 (38.24)
EESS 2925 (60.66)
En transito 10 (0.21)
Otros 43 (0.89)
Institucion
ESSALUD 1614 (33.47)
Minsa 307 (6.37)
Gobierno 591 (12.26)
Privado y
otros 316 (6.55)
Sanidad 97 (2.01)

Sin registro

1897 (39.34)




Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los fallecidos por cancer de
mama, Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), Peru, 2017-

2021

Caracteristicas N (%)

Departamento
Amazonas 21 (0.44)
Ancash 116 (2.41)
Apurimac 25 (0.52)
Arequipa 274 (5.68)
Ayacucho 38 (0.79)
Cajamarca 86 (1.78)
Callao 263 (5.45)
Cuzco 149 (3.09)
Huancavelica 16 (0.33)
Huanuco 70 (1.45)
Ica 252 (5.23)
Junin 187 (3.88)
La Libertad 426 (8.83)
Lambayeque 204 (4.23)
Lima 1959 (40.63)
Loreto 59 (1.22)
Madre de
Dios 13 (0.27)
Moquegua 55 (1.14)
Pasco 24 (0.5)
Piura 295 (6.12)
Puno 69 (1.43)
San Martin 82 (1.7)
Tacna 65 (1.35)
Tumbes 48 (0.99)
Ucayali 26 (0.54)

Ao
2017 824 (17.09)
2018 961 (19.93)
2019 938 (19.45)
2020 608 (12.61)
2021 1491 (30.92)
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Figura 1. Flujograma de seleccion luego de aplicar los criterios
inclusién/exclusion

Se agruparon en las

iables

SEGURO, se
USUARIO,
SOAT en

sigusentes
Dentro  de
juntaron
EXONERADO Y
OIROS

Dentro  de  NIVEL DE
INSTRUN )ON, S8 agruparon
IGNORADC e
INICIAL/PREGRADO en
OTROS
En la vanable LUGAR, se
juntaron  VIA PUBLICA Y
CENTRO LABORAL EN OTROS
En INSTITUCION, se unieron
GOB. REGIONAL
PROVINCIAL Y LOCAL en
GOBIERNO. También se unid
INPE en PRIVADOS Y OTROS

Base de datos SINADEF 2017
2021
(803 437 registros)

Registros con filtro “DEBIDO A
(CAUSA .....)" cincer de mama

en las 6 columnas de

diagndstico y CIE-X C50
(142 266 registros)

Excluidos (137 444 registros):
Registros indeterminados y sin registro
en Sexo
Registras vacios en EDAD, ESTADO CIVIL,
DEPARTAMENTO, INSTITUCION
Registros del 2022
-Registros con PAIS DOMICILIO gue no

Al aplicar criterios
usion (4822 registras)

fuera Perd

-Celdas Sin Registro en SEGURD, NIVEL
DE INSTRUCCON, ESTADO Civil
DEPARTAMENTO Y LUGAR

Celdas Ignorada en ESTADO CIVIL Y
LUGAR

‘ Fuente: SINADEF

Figura 2. Distribucion de las edades de las personas
fallecidas por cancer de mama. Peru, 2017-2021.
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Figura 3. Distribucion del nivel de instruccion de las
personas fallecidas por cancer de mama. Pern, 2017-2021

= Nivel de instruccién
= Nivel de instruccién Ningin
nivel/lletrado

= Nivel de instruccidn Primaria

= Mivel de instruccon Secundaria
= Mivel de instruccion Superior

= Mivel de instruccion Otros

Figura 4. Distribucion de instituciones de las personas
fallecidas por cancer de mama. Peru, 2017-2021

Fuente: SINADEF
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Figura 5. Distribucion del tipo de lugar de las
personas fallecidas por cancer de mama. Peru,
* 2017-2021.
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Fuente: SINADEF

Figura 6. Distribucion de departamentos de
% fallecidos por cancer de mama. Perq, 2017-2021
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Figura 7. Distribucion por ano de las
% personas fallecidas por cancer de
mama. Peru, 2017-2021
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