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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Analizar las practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino y mamas, adoptadas por mujeres peruanas, segun la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2022. Metodologia: Es un
estudio retrospectivo, no experimental, observacional de tipo analitico,
descriptivo de corte transversal. La poblacién con la que se trabajé incluy6
mujeres encuestadas de 25 a 70 afios, siendo un total de 24 207 mujeres.
Resultados: Con respecto a las practicas primarias y secundarias para cancer
de cuello uterino, el 81,7% no se habia realizado ningun chequeo preventivo, el
83,8% ha oido hablar del cancer de cuello uterino, el 83,7% no utilizd
preservativo en su ultima relacion sexual, el 78,5% si se realiz6 el Papanicolau,
el 60,4% fue realizado en un periodo mayor a dos afios, el 37,8% en un periodo
menor a dos afios y dentro de ellas 18,1% no lleg6 a conocer sus resultados. En
cuanto a la prevencion primaria y secundaria para el cAncer de mama;, el 86,5%
considera que el cancer se puede prevenir, el 50,6% y 58,6% ha consumido
bebidas alcohdlicas y ha fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias, al 33,4% se le
ha realizado alguna vez un examen fisico de mamas, el 65,5% fue realizado en
un periodo mayor a dos afios, el 33,1% en un periodo menor a dos afios, el
23,7% si se realizd6 mamografia; de estas el 74,7% fue realizado en un periodo
mayor a dos afios y 24,9% en un periodo menor a dos afios. Conclusiones: En
el 2022, las practicas de prevencion han sido adoptadas parcialmente para las
medidas preventivas del cancer de cuello uterino y bajas para el cancer de

mamas.

Palabras clave: Cancer de la mama, cancer de cuello uterino, prevencion

primaria, prevenciéon secundaria.



ABSTRACT

The objective of this study is: To analyze the prevention practices of cervical and
breast cancer, adopted by Peruvian women, according to the ENDES 2022
Demographic and Family Health Survey. Methodology: Itis a retrospective, non-
experimental, observational, analytical study cross sectional descriptive. The
population we worked with included surveyed women between 25 and 70 years
old, with a total of 24 207 women. Results: Regarding primary and secondary
practices for cervical cancer, 81,7% had not undergone any preventive check-up,
83,8% had heard of cervical cancer, 83,7% did not use a condom in their last
sexual relationship, 78,5% had a Pap smear, 60,4% had it done in a period of
more than two years, 37,8% had it done in a period of less than two years and
within them 18,1% did not know their results. Regarding primary and secondary
prevention for breast cancer; 86,5% consider that cancer can be prevented,
50,6% and 58,6% have consumed alcoholic beverages and smoked cigarettes in
the last 30 days, 33,4% have ever had an exam performed breast physical, 65,5%
were performed in a period of more than two years, 33,1% in a period of less than
two years, 23,7% if mammography was performed; Of these, 74,7% were carried
out in a period of more than two years and 24,9% in a period of less than two
years. Conclusions: In 2022, prevention practices have been partially adopted

for preventive measures for cervical cancer and low for breast cancer.

Keywords: Breast cancer, cervical cancer, primary prevention, secondary

prevention.



INTRODUCCION

A nivel mundial, el cAncer constituye uno de los problemas mas relevantes
de gran importancia y preocupacion en la salud publica, debido a que es
considerada como una de las principales causas de morbimortalidad en la

poblacién general. (1)

El Observatorio Global del Cancer ha proyectado que en el 2040 se
producira un aumento de casi el 60% en la carga mundial de cancer, lo que
dara lugar a unos 10 500 casos adicionales de cancer de mama y 6 400
nuevos casos de cancer de cuello de Gtero. (2)

La aparicion de la pandemia de COVID-19 a principios de 2020 ha
colocado al mundo en un nuevo orden de confinamiento casi hasta finales de
2021; a consecuencia de ello el sistema sanitario priorizd el control de la
infeccion generada por la COVID-19, impactando negativamente en el registro
de cancer. Ello podria explicar por qué, segun una encuesta del INEI del 2021
(3), menos del 30% de mujeres de 40 a 59 afos se realizaron un chequeo
general de cancer, solo el 6,7% se sometieron a una mamografia y el 45,4%
de las mujeres de 30 a 59 afios se realizaron un Papanicolaou en los ultimos

tres afos. (4)

Si bien es cierto, la aplicacién de los programas de deteccién precoz y las
mejoras en el tratamiento de los tumores primarios han contribuido
significativamente a reducir las tasas de mortalidad, lo preocupante es que de
10 686 casos nuevos de cancer (5), el 67% sean registros hospitalarios,
diagnosticados por presentar sintomas y solo el 7% son diagnosticados por
métodos de tamizaje. Esto refleja que la mayoria de los casos de cancer que
llegan a los hospitales lo hacen en forma tardia, lo que significa que todavia

se tiene gran dificultad en la deteccion precoz.

La ENDES aplicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
en Peru, nos brinda datos importantes que nos permiten conocer la situacion

de la salud reproductiva y salud materna e infantil de nuestro pais, informacion



gue nos permite analizar las practicas de prevencion que realizan las mujeres

peruanas frente a esta peligrosa enfermedad.

El informe final de tesis consta de cuatro capitulos, tales como el
planteamiento del problema, marco teérico, metodologia de la investigacion y
los resultados. En el primer capitulo planteamiento del problema, se hace
referencia de los fundamentos y formulaciébn del problema, objetivos,
justificacion y operacionalizacion de variables. En el segundo capitulo de
marco tedrico; se desarrolla los antecedentes de la investigacion y bases
tedricas. En el tercer capitulo de metodologia de la investigacion, se plantea
el material y métodos, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de
recoleccion de datos, procedimientos de recoleccibn de datos vy
procesamiento de datos. Y el cuarto capitulo de los resultados consta de
resultados y discusién. Seguidamente, las conclusiones del estudio en base
al procesamiento de datos y un conjunto de recomendaciones que posibilitan
intervenir en la situacion problematica. Finalmente, se menciona las

referencias bibliograficas utilizadas y anexos.



1.1.

1.1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud determiné que en las
mujeres existen 4 tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia
estando en el primer lugar el cancer de mama con un 30,7%, segundo
lugar el cancer de pulmon con un 10,3%, tercer lugar el cancer de colon

con un 9,6% y en cuarto lugar al cancer de cuello uterino con un 6,4 %.
(6)

Antecedentes del problema

En Asia, debido al elevado coste de la atencion médica, la
concentracion de infraestructuras sanitarias, recursos humanos y la
falta de programas nacionales formalizados de cribado, el 75% de las
pacientes con cancer ginecologico reciben el diagnostico en una fase
avanzada. Asi también los factores socioculturales y el escaso nivel de

conocimientos sanitarios de las mujeres filipinas empeoran la situacion.

(7)

En Africa, segun un estudio de la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (AIRC), el cancer de mamay de cuello uterino
ocupan los primeros puestos en 19 naciones del Africa subsahariana.
(8) El escaso grado de educacion y las creencias tradicionales son sélo
dos elementos socioculturales que dificultan la vida de la mayoria de

las mujeres africanas. (9)

En América del Norte, segun un estudio realizado en los Estados
Unidos, las principales causas de morbimortalidad entre las mujeres
estadounidenses de 40 a 79 afios son el cancer de mama y de cuello

uterino. (10) En 2021, aproximadamente 4 290 mujeres murieron de



cancer de cuello uterino. (11) Por otro lado, mas de 4 millones de
mujeres han tenido un diagndstico tardio de cancer de mama o todavia

viven aun con la patologia. (12)

En Latinoamérica y Caribe, alrededor de 56 000 mujeres tuvieron
cancer cervicouterino y aproximadamente 28 000 fallecieron. (13) Por
otro lado, se han documentado mas de 100 000 muertes relacionadas
con el cancer de mama y alrededor de 500 000 nuevos casos; donde
un 32% recibe el diagndstico de cancer de mama antes de los 50 afios,
a diferencia de Norteamérica, donde el 19% de las pacientes recibe un
diagndstico precoz. (14) Segun otros estudios, en América Latina y el
Caribe las tasas de mortalidad son tres veces superiores a las de
Ameérica del Norte. (15)

En el Perd, las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino
y de mama siguen siendo altas, y gran parte de ello se atribuye a un
débil programa de tamizaje en el que influyen factores

sociodemograficos, socioculturales y econémicos. (16)

Para disminuir las desigualdades en la salud es importante
conocer los determinantes sociales de la salud; de cierta manera estos

no se relacionan directamente con los sistemas sanitarios.

Asi también, el diagndstico precoz del cancer es una medida
importante para controlar la carga de mortalidad de las mujeres, sin
embargo, este no se puede lograr sin el conocimiento o la realizacion
de medidas preventivas. Debido a la variedad de estudios presentados
en diferentes paises, la mayoria muestran que se contintan detectando
canceres de cuello uterino y de mama en estadios avanzados,

reduciendo las opciones de tratamiento y tienen mal prondstico.

Lo expuesto, ha motivado a realizar la presente investigacion,

los hallazgos nos ayudaran a identificar la realizacion de préacticas



1.1.2.

sobre el cancer de cuello uterino y de mamas adoptada por mujeres
peruanas con el objetivo de desarrollar métodos preventivos para
atenuar este problema, que tiene efectos adversos en la mujer, familia

y entorno.

Problematica de la Investigacion

Uno de los principales problemas que afecta la salud de las

mujeres a nivel mundial, nacional y local es el cancer. (6)

En el Perld, segun el Observatorio Global del Céncer
(GLOBOCAN, 2020), cada dos horas una mujer fallece debido al
cancer (17), diariamente 11 mujeres peruanas pierden la vida; 5 a

causa de cancer de mamay 6 a causa de cancer de cuello uterino. (6)

La mortalidad materna en el Peru se ha ido incrementando de
302 muertes en el 2019 a 439 en el 2020, durante el 2021 se
increment6 a 483 muertes debido al cierre de los establecimientos de
salud. (18)

Segun la ultima encuesta nacional "Cancer con rostro de mujer"
revel6 que el 34% de las participantes diagnosticadas con alguno de
los dos tipos de cancer que mas afectan a las mujeres en el Peru
reportaron no haberse realizado nunca un chequeo previo como una
mamografia o un Papanicolaou, y que el 47% de las pacientes de
provincia no recibe tratamiento debido a que 1 de cada 2 mujeres debe
trasladarse a Lima para atenderse. (19) Esto en contraste con el
Ministerio de Salud, el cual cuenta con 70 equipos, pero la mayoria
estan ubicados en Lima, La Libertad y San Martin, regiones como

Tumbes, Pasco y Madre de Dios no tienen mamografos. (20)

El presente estudio analiz6 las caracteristicas de la mujer
peruana asociadas a las practicas preventivas del cancer cervical y

mama, debido a que ambas neoplasias son las que causan mas

5



1.2.

1.3.

muertes de mujeres en nuestro pais, posteriores a estos ultimos dos
afos debido que la COVID-19 afecto de alguna manera los registros de

cancer durante los afios 2020 y 2021.

El presente trabajo de investigacion ha tenido como finalidad
exponer la problemética de esta enfermedad tomando en cuenta la
realizacion de practicas preventivas para la deteccién temprana de la
neoplasia mamaria y cuello uterino utilizadas por las mujeres peruanas,
debido a que estas tienen un impacto positivo en la mejoria de la salud
a nivel personal, familiar y social, para ello utilizamos datos a nivel
nacional tomados de la ENDES 2022, para que a partir de los
resultados obtenidos, se puedan plantear estrategias que permitan
contribuir a la generacion de conocimientos respecto al problema de

estudio que surge en este contexto.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las practicas de prevenciéon del cancer de cuello
uterino y mamas, adoptadas por mujeres peruanas, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 20227?

JUSTIFICACION

Ante diversos episodios de cancer mencionados en distintos
ambitos, tanto mundiales, internacionales, nacionales, se evidencio
gue este es uno de los problemas que mas se presentan, dejando
secuelas graves que han propiciado un ambiente de temor y

preocupacion.

El presente estudio analizo las practicas preventivas del cancer
de mama y cuello uterino. Se considera importante, debido a que su
conocimiento sirve para poder promover una respuesta oportuna y
actuar de forma preventiva en diversos establecimientos, ademas de

diagnosticarse y tratarse antes de llegar a las consecuencias que

6



1.4.

pueden ser perjudiciales para la salud y calidad de vida de la mujer,
donde muchas veces, se ve reflejado en la actitud, discontinuidad de
acudir a los establecimientos, entre otras, repercutiendo en su familia
de manera negativa. Es por ello que, mediante el andlisis de estos
datos, se podra brindar una alternativa de solucion, ante la

problematica suscitada.

Para lograr determinar la realizacion de practicas preventivas en
mujeres, se requiere aplicar el método cientifico, que a su vez requiere
de técnicas e instrumentos de investigacion. Esto permitira servir de
fuente referencial para que futuros investigadores puedan abordar

problematicas analogas.

Esta investigacion buscara analizar estadisticas nacionales de
morbimortalidad en mujeres, asi también informacion sobre la realidad
en la que nos encontramos actualmente frente a esta enfermedad. Se
espera que la investigacion contribuya a disminuir la problemética,
generar conciencia tanto en las mujeres, familia, comunidad,
autoridades y personal de salud, con el fin de responder
apropiadamente a esta situacion, de tal manera que no existan
repercusiones negativas y reducir el riesgo de presentar cancer en

etapas tardias en el Pera.
ALCANCES Y LIMITACIONES

Se presentaron limitaciones al momento de realizar el analisis de
la base de datos debido a que se tuvo que eliminar los casos perdidos,
ya que los cuestionarios no han sido llenados en su totalidad y por lo

tanto se perdié un porcentaje de muestra.



1.5
1.5.1.

1.5.2.

1.6.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino
y mamas, adoptadas por mujeres peruanas, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2022.

Objetivos especificos

1. Analizar las préacticas de prevencién primaria y secundaria de
cancer de cuello uterino adoptadas por mujeres peruanas, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2022.

2. Analizar las practicas de prevencion primaria y secundaria de
cancer de mama adoptadas por mujeres peruanas, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2022.

3. Analizar caracteristicas sociodemograficas de mujeres peruanas
gue adoptaron practicas de prevencién del cancer de cuello uterino
y mamas, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
ENDES 2022.

HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo la presente investigacién no tiene

hipotesis.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Samaena et al. (21), en el 2022 en su investigacion denominada
“Associations between Spiritual Health Locus of Control,
Perceived Discrimination and Breast and Cervical Cancer
Screening for Muslim American Women in New York City”, cuyo
estudio tuvo como objetivo comprender los impactos de los factores
relacionados con el control de la salud, en la deteccién del cancer de
mama y de cuello uterino en mujeres musulmanas estadounidenses.
La poblacion estuvo conformada por un total de 421 mujeres
musulmanas estadounidenses. Se tuvo como resultados que la
mayoria de las mujeres prefirio recibir atencion médica de un proveedor
de atencion médica de su misma raza, etnia o religion (62,1 %), y que
los factores como edad joven, un nivel educativo mas bajo, se asocian
con la realizaciébn de cribados. Concluyendo que las creencias
espirituales de las mujeres estadounidenses musulmanas afectan su
probabilidad de hacerse examenes de deteccion de cancer de mamay

de cuello uterino.

Ho et al. (22), en el 2022 en su investigacion “Breast and
cervical cancer screening in the Philippines: Challenges and steps
forward”, realizaron un estudio de revision bibliografica sobre
programas organizados de deteccion del cancer. Obteniendo como
resultados que aun existe ausencia de programas organizados de
deteccion del cancer, los altos costos para la deteccion dificultan el
diagndstico temprano de los canceres de las mujeres en Filipinas, asi

también muchas mujeres retrasan o ignoran las medidas preventivas


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/preventive-medicine

de salud y buscan atenciéon médica solo cuando la enfermedad se
vuelve evidente debido a sus labores domésticas y creencias.
Concluyendo que las barreras socioeconomicas y culturales pueden
contribuir ain mas a la aparicion tardia del cancer debido a que muchas
mujeres priorizan sus responsabilidades domeésticas, el rol de esposa y

madre.

Kregting et al. (23), en el 2022 en su investigacién “Concurrent
participation in breast, cervical, and colorectal cancer screening
in the Netherlands”, cuyo estudio tuvo como objetivo examinar la
participacion simultanea e identificar los factores que influyen en la
participacion de cribados. Se analizaron los datos de 332 484 mujeres
holandesas, registros de los afios 2017 y 2019. Obteniendo como
resultados que el 53,7% de las mujeres participaban en programas de
deteccion y alrededor de un 12,6% no participaba en absoluto. Por otro
lado, la participacion fue menor en las mujeres que vivian en zonas
rurales y que tenian un nivel socioeconémico bajo, a diferencia de las
mujeres en grupos de nivel socioeconémico mas alto que tenian mas
probabilidades de participar en mas programas de cribado.
Concluyendo que mas de la mitad de las mujeres si participaron y que
el nivel socioecondmico alto esta asociado con la participacion en mas

programas de deteccion de cancer.

Desta et al. (24), en el 2021 en su investigacion “Cervical
cancer screening utilization and associated factors among women
of 30-35 years in Girar Jarsoo district, North Shoa, Ethiopia, 20217,
cuyo estudio tuvo como objetivo evaluar la utilizacion del cribado del
cancer de cuello uterino y los factores asociados entre las mujeres de
30 a 65 afios en la regién norte de Shoa, Etiopia. Se realizé un estudio
transversal de base comunitaria, utilizando la técnica de muestreo por

conglomerados estratificado entre 855 mujeres en marzo de 2021.
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Obteniendo como resultados que solo un (21,2 %) de las participantes
del estudio se sometieron a pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino, dentro de ellas el (14,2%) participantes tenian estudios
universitarios, (20,3%) estudios secundarios completos, (58%) tenian
seguro médico, el (68,5 %) de las participantes del estudio fueron
solicitadas por profesionales de la salud y el (31,5%) por iniciativa
personal. Concluyendo que menos de una cuarta parte de las
participantes del estudio utilizaron pruebas de deteccion de cancer de
cuello uterino. Las principales razones comunes para no utilizar las
pruebas de deteccién de céncer de cuello uterino fueron sentirse

saludable y no saber sobre el servicio.

Li et al. (25), en el 2020 en su investigacion “Factores
asociados con el uso de mamografia: una comparacioén lado alado
de los resultados de dos encuestas nacionales”, cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados con el uso de la mamografia en la
totalidad de la poblacion de los EE. UU. Se analizaron encuestas
poblacionales representativas a nivel nacional para buscar consenso e
identificar inconsistencias en los factores asociados con el uso de la
mamografia en la totalidad de la poblacion de los EE. UU. Obteniendo
como resultados que encuestas realizadas por la National Health
Interview Survey (NHIS) y Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) el 54,31% Yy 53,24% de las mujeres estudiadas se han
realizado mamografia. Concluyendo que la poblacién a la que se le
realiz6 mamografia en su mayoria eran mujeres de raza negra que las

de raza blanca.

11



2.1.2. A nivel nacional

Huaranga D. (26), en el 2023 en su investigacion “Barreras
personales, culturales e institucionales asociadas al no recojo del
resultado de Papanicolaou en usuarias del Centro de Salud
Moyopampa, Chosica, 2022”, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre las barreras personales, culturales e institucionales y
el no recojo del resultado de la prueba de Papanicolaou. Realizé un
estudio cuantitativo, no experimental, analitico, caso control y de corte
transversal. Se seleccion6 una muestra conformada por 138 casos y
138 controles obtenidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se tuvo como resultados que el 71,7% de las mujeres
consideraban que el tiempo de espera para conocer sus resultados era
“‘muy largo” y que el trabajo fue uno de los motivos mas frecuentes para
no recoger sus resultados. Concluyendo que las barreras personales,
culturales e institucionales no se asocian significativamente al recojo

del resultado de Papanicolaou.

Zegarra C. y Plascencia N. (27), en el 2023 en su investigacion
“Factores asociados a la realizacion de tamizajes de cancer de
mamay cuello uterino en mujeres peruanas: Analisis de la ENDES
2021”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la
realizacion de tamizajes de cancer de mama y cuello uterino, segun la
ENDES 2021. Realizaron estudio transversal, analitico de datos
secundarios, con una poblacion de 13 765 mujeres de 25 a 70 afios.
Se tuvo como resultados que los factores asociados a la realizacion de
algan tamizaje fueron el nivel educativo (42,57%) nivel secundaria y
quintil 2 de riqueza (22,33%). El 39,19% se habia realizado alguna vez
examen clinico de mamas, el 9,22% en un periodo menor a 2 afos. El
21,64% se realiz6 mamografia, el 13,59% en un periodo menor a 2
afhos. El 79,47% se realizo la prueba de Papanicolaou; el 57,59% lo

realizo en un periodo mayor a 2 afios. Concluyendo que la realizacion
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de ambos cribados se asocia a factores sociodemograficos y de

informacion sobre cancer.

Mendieta J. (28), en el 2022 en su investigacion “Medidas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,
segun Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar ENDES, Peru -
2019”, cuyo objetivo fue determinar las medidas preventivas del cancer
de cuello uterino adoptadas por mujeres peruanas. Realizé un estudio
de enfoque cuantitativo, observacional, transversal descriptivo, analisis
secundario, con una poblacién de 33 311 mujeres de 15 a 49 afios. Se
tuvo como resultados que el 81,82% no utilizé condbn en su ultima
relacion sexual, el 87,90% refiere que el cancer se puede prevenir, el
81,96% ha oido hablar del cancer del cuello uterino, el 81,97% si se ha
realizado un Papanicolaou y un 82,27% si conocieron sus resultados y
el 17,46% no. Concluyendo que las medidas secundarias fueron mejor
adoptadas por las mujeres en el 2019.

Chavez S. (29), en 2020 en su investigacion “Factores
sociodemograficos asociados a la practica de tamizaje
mamografico en mujeres de 50 a 69 anos Peru 2020”, cuyo obijetivo
fue determinar los factores sociodemograficos asociados a la practica
de tamizaje mamogréfico en mujeres de 50 a 69 afios segun la ENDES
2020. Estudio retrospectivo, transversal, observacional, de tipo
analitico, cuya poblacién estuvo conformada por mujeres de 50 a 69
afios. Teniendo como resultados que 32,6% de mujeres se habia
realizado un tamizaje mamografico. La mayoria de mujeres con la
practica de tamizaje residian en Lima metropolitana; el 80% de mujeres
gue contaban con mamografia hablaban castellano, seguido de las
lenguas andinas cuya prevalencia fue del 13,2%, el 85% contaba con
seguro de salud. Concluyendo que las mujeres con mayor nivel de
instruccion, con un tipo de seguro y con un indice de riqueza alto tenian

mayor probabilidad de ser participes de un tamizaje mamogréafico.
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Silva et al. (16), en 2022 en su investigacion “Factores que
interfieren los cribados para canceres ginecoldgicos en mujeres
peruanas”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con la
interferencia de los cribados para canceres ginecolégicos en mujeres
peruanas de 25-69 afos de edad, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020. Estudio cuantitativo,
observacional, analitico de corte transversal. Teniendo como
resultados durante los afios 2019 y 2020 hubo un incremento de un
0,1% en cuanto a la toma de Papanicolaou 90,7% y 80,8%. Para el
cribado de cancer de mama, en el 54,9% de las mujeres durante esos
afilos no se habia realizado algun cribado para cancer de mama,
asimismo, y que el porcentaje del 2019 al 2020 aumenta un 2,9% vy el
81,4% tiene algun nivel de conocimiento sobre los cribados para
canceres ginecologicos. Concluyendo que la edad, grado de
instruccion, estado civil, regién, lugar de residencia, seguro de salud,
nivel de conocimiento y nivel econémico se asocian de manera

significativa a la interferencia de cribados para canceres ginecologicos.

Avila S. (30), en el 2022 en su investigacion “Caracteristicas
asociadas a la realizacién de préacticas preventivas del cancer de
mama y cuello uterino: un analisis de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar, 2020”, cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas
asociadas a la realizacion de practicas preventivas del cancer de mama
y cuello uterino segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), 2020. La investigacion fue de clase observacional,
descriptivo, transversal, cuantitativo, y retrospectivo. Se realiz6 un
analisis secundario a partir de la base de datos de ENDES 2020, cuya
poblacién estuvo conformada por mujeres de grupo etario de 30 a 64
afios. Tuvo como resultados que el nivel de instruccion y la lengua
materna se encuentran asociados a la mamografia, al ECM y al
Papanicolaou. Concluyendo que existe asociacion entre las practicas

preventivas y las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
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peruanas y que a mayor nivel de educacion hay mas posibilidades de

gue la mujer se haga estas practicas preventivas.

Asca L. (31), en el 2021 en su investigacion “Factores
asociados a la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios en
mujeres participantes de La Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar, ENDES 2017-2019”, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios
en mujeres participantes de La Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar, ENDES 2017-2019. Estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y analitico, con una poblacién de 5 125
mujeres de 30 a 59 afios. Tuvo como resultados que el 55,5% de las
mujeres que se realizaron la prueba hace menos de 2 afios y el 42,5%
mujeres que se realizaron el tamizaje hace mas de 2 afios, el grado de
instruccion mayor alcanzado fue secundaria (36,1%), seguido de
superior no universitaria (14,8), y el 27,5% pertenecia al quintil “el mas
pobre”, observandose que independientemente del grado de riqueza,
las mujeres encuestadas se realizaron con mayor frecuencia esta
prueba hace menos de 2 afios. Concluyendo que existe asociacion
estadisticamente significativa con la edad, grado de instruccion, lengua
materna y seguro de salud, asi también que las caracteristicas
geograficas de la mujer y el estado civil no se encuentran asociadas a

la realizacion del PAP ni al recojo de su resultado.

Ortega W. (32), en el 2020 en su investigacion “Asociacién
entre lengua originaria y realizacién de PAP en mujeres en edad
fértil”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre lengua
originaria y realizacion de PAP en mujeres en edad fértil. Estudio
transversal analitico de datos secundarios, la muestra estuvo
conformada por 7 911 mujeres de 30 a 49 afios. Se tuvo como
resultados que el (85,8%) de mujeres que se realizaron PAP fueron
mujeres hispanohablantes, el (83,2%) quechua hablantes y un (68%)

hablaban otras lenguas nativas. Con respecto a otras caracteristicas
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2.1.3.

2.2.
2.2.1.

2.2.2.

como la edad, el nivel educativo, y la clase de seguro de salud de las
féminas que hablan espafol, quechua u otra lengua originaria, estan
relacionados con la realizacion del PAP. Concluyendo que existio ligero
crecimiento en la cobertura general de Papanicolaou y en relacion a las
mujeres que hablan otras lenguas originarias, muchas de ellas

mantienen el riesgo de no realizarse esta prueba.
A nivel regional
No hay estudios recientes realizados a nivel local.

BASES TEORICAS

Cancer

Es una enfermedad que puede originarse en cualquier 6rgano o
tejido del cuerpo humano, donde las células anormales se proliferan sin
control. Esta ultima fase, conocida como "metastasis”, es un factor
importante en las muertes relacionadas con el cancer "neoplasma" y
"tumor maligno" son terminologias adicionales que se utilizan con

frecuencia para describir el cancer. (33)

En Peru existen diversos problemas de salud, de los cuales los
mas graves y actualmente principales causas de muerte en las mujeres

peruanas son el cancer de cuello uterino y de mamas. (34)

Cancer de cuello uterino

Es una enfermedad crénica en la que las células que recubren
el cuello uterino (zona de unién del exocérvix con endocérvix)

comienzan a proliferar sin control, formando un tumor. (35)
Tipos de cancer de cuello uterino

Los tumores y los pre canceres de cuello uterino se clasifican en

funcidn al aspecto que se presentan al microscopio.
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Las variedades mas tipicas son las siguientes:

e Carcinoma epidermoide: Se desarrolla a partir de una lesion
precancerosa en la superficie externa del cuello uterino, que esta
revestida por capas de epitelio escamoso. Esta malignidad
genera tumores malignos de tipo escamoso. Representa el 90%
de todos los casos de cancer de cuello uterino.

e« Adenocarcinoma: Es un tipo de cancer donde el epitelio que
recubre la parte interna del canal cervical, compuesto por células
glandulares, se convierte en una condicion maligna y desarrolla

tumores.

o La diseminacién de neoplasias malignas desde otro érgano es
extremadamente rara. (36)

Factores de riesgo

El virus del papiloma humano (VPH) es esencialmente siempre
la causa de esta forma de cancer. Es frecuente en mujeres jovenes y
puede evitarse mediante la vacunacién contra el VPH o sometiéndose

a una citologia para detectar lesiones precursoras. (36)

El tener mdltiples parejas sexuales, la falta de uso del
preservativo, el inicio temprano de actividad sexual, las ETS, la
multiparidad, el tabaquismo y un sistema inmunitario debilitado (como
en los pacientes con VIH) son algunos otros factores de riesgo para

desarrollar esta neoplasia. (37)
Signos y sintomas

El cancer de cuello de utero es totalmente asintomatico; esta se
propaga silenciosamente y provoca lesiones de bajo grado. Sin
embargo, sintomas como hemorragias vaginales anormales o cambios
inexplicables en el ciclo menstrual pueden aparecer cuando la

enfermedad esta suficientemente avanzada.
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e Sangrado al tocar el cuello uterino, por ejemplo, durante el
contacto sexual o al utilizar el diafragma.

e Dispareunia. (38)

Estadios

Las etapas se clasifican en funcion de su tamafio y duracion,
segun la Estadificacion FIGO del cancer de cuello uterino (36), son las

siguientes:

o | ESTADIO: tumor microinfiltrante que no es visible a simple
vista y requiere microscopia para su identificacion en el
estadio IA o el estadio IB donde el tumor en el cuello uterino

gue es aparente a simple vista.

e |l ESTADIO: el tercio inferior de la pared vaginal esta
afectado y no hay afectacion parametrial en el estadio lIA. En
el estadio IIB, hay afectacion parametrial pero no ha llegado

a la pared pélvica.

e |l ESTADIO: el tumor se disemind estadio IlIIA al tercio
inferior de la vagina o estadio IIIB a la cavidad pélvica y IlIC

incluye ganglios linfaticos pélvicos.

e« |V ESTADIO: el estadio IVA describe la diseminacion del
tumor a la vejiga o el recto; el estadio IVB describe su

metastasis a 6rganos distantes.
Practicas de prevencion
Prevencion primaria

e La vacuna contra el VPH se recomienda a los nifios y nifias de
9 a 13 afios y adolescentes de 14 a 18 afios.
e Promocién, suministro y uso adecuado de preservativos en

personas sexualmente activas.
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e Informacion y precauciones sanitarias relacionadas con el
tabaco.
e Extirpacion quirurgica del prepucio.

e Educacion sexual adecuada a la edad y la cultura.
Prevencién secundaria

e Cribado y atencion segun estadio
e EIIVAA o PAP para la deteccion

e Pruebas de deteccidn para subtipos de VPH de alto riesgo. (38)

Segun la resolucion Ministerial 576-2019/MINSA. En nuestro
pais se recomienda PM-HPV para mujeres entre 30 y 49 afios cada
cinco afos, 0 en caso contrario se recomienda el IVAA en mujeres entre
30y 49 afnos cada dos afios, 0 en caso contrario se recomienda el IVAA
en mujeres entre 30 y 49 afios cada dos afios. Para las mujeres de 25
a 64 afos, se recomienda la realizacion de PAP o citologia cervical
cada afo. (39) De ser positiva alguna de estas pruebas, ser& necesario
realizar una colposcopia para obtener la toma de biopsia de endometrio

o curetaje. (38)
Papanicolaou

Esta prueba consiste en la toma de una muestra de células de
cuello uterino. Tras fijar la muestra en un portaobjetos, se realiza una
tincion especifica para estudiar las células al microscopio. Se cree que
el PAP tiene una sensibilidad de aproximadamente el 50%. Otro
problema importante es que la evaluacion de la muestra requiere
mucha experiencia y conlleva tiempo, esto origina que muchas mujeres
se olviden con frecuencia de recoger los resultados y se pierdan

importantes oportunidades de tratamiento precoz. (38)
IVAA

Es un examen visual en el cual se utiliza un espéculo y se trata

el cuello uterino con acido acético al 5%. Con este, el epitelio displasico
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2.2.3.

(epitelio anormal) se vuelve blanco y es facilmente identificable. Dado
gue el acido acético deshidrata reversiblemente el citoplasma celular y
desnaturaliza las proteinas nucleares, los tejidos con una mayor
relacion nucleo/citoplasma, como las lesiones precursoras y

neoplasicas, reflejan la luz blanca y se ven blancos. (40)

Segun la formacién y la experiencia, la sensibilidad de la IVAA
oscila entre el 70% y el 80% para detectar la NIC 2 y las lesiones mas

graves. (38)

Cancer de mama

El cancer de mama esta causado por la proliferacion rapida y
desordenada de células epiteliales glandulares. Se trata de células con
una capacidad de reproduccién significativamente mayor. Las células
del cancer de mama pueden desplazarse a través de los vasos
sanguineos o arterias linfaticas, las cuales se adhieren a los tejidos,

crecen y diseminan por todo el cuerpo. (41)

La mayoria son tumores epiteliales que surgen de las células
gue recubren los conductos o lobulillos; los canceres estromales no

epiteliales son menos frecuentes. (42)

Tipos de cancer de mama

Son los carcinomas invasivos 70% y no invasivos (in situ) 30%
los tipos mas comunes de cancer de mama. (43) Entre los carcinomas
no invasivos se encuentra el carcinoma ductal in situ (CDIS) y el

carcinoma lobular in situ (CLIS).

Entre los carcinomas invasores, los mas frecuentes son el

carcinoma ductal invasivo (CDI) y carcinoma lobular invasivo (CIL).

Entre los tipos menos comunes de cancer de mama representa
entre el 1% y el 3% se encuentran cancer de mama inflamatorio (CMI),

enfermedad de Paget, tumor de filoides y angiosarcoma. (44)
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Factores de Riesgo

La ciencia ha identificado tanto comportamientos que pueden
ayudar a reducir el riesgo como factores que aumentan la probabilidad
de desarrollar cancer de mama, a pesar de que las causas de la

enfermedad no se conocen por completo. (45)

e Edad: El grupo de edad entre 45 y 50 afios, es el primer pico del
aumento del riesgo de cancer de mama relacionado con la edad,
y el grupo de mayor riesgo, entre 60 y 79 afios, es el segundo
pico. (46)

e Antecedentes familiares: La probabilidad de contraer cancer
de mama se duplica o triplica en quienes tienen parientes
cercanos que padecen la enfermedad. El riesgo puede aumentar
entre 5y 6 veces si al menos dos familiares de primer grado

padecen cancer de mama.

e Mutacion del gen para el cadncer de mama: Uno de los genes
BRCA1 o BRCA2, estd mutado entre el 5y el 10 % de los

pacientes con cancer.

e Antecedentes personales: si se ha padecido alguna vez un
cancer de mama agresivo, mayor es el riesgo de presentar la

enfermedad.

e Antecedentes ginecologicos: Una menarquia precoz, una
menopausia tardia o un primer embarazo tardio pueden

aumentar el riesgo.

e Cambios mamarios: Un ligero aumento en el riesgo se

relacion6 con antecedentes de lesiones que requirieron biopsia.

e Carcinomalobulillar in situ (CLIS): Aumenta la probabilidad de
cancer invasivo en senos de 7 a 12 veces. Cada afio, entre el
1% y el 2% de las pacientes con carcinoma lobulillar in situ

desarrollan un cancer invasivo. (47)
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e Uso de anticonceptivos orales: Algunos estudios indican un
riesgo marginalmente mayor para los usuarios. (48)

e Radioterapia: La radioterapia antes de los 30 afios conlleva un
mayor riesgo.

e Dieta: La dieta puede desempefiar un papel en la aparicién o
progresion de la enfermedad.

e Estilo de vida: Beber alcohol y fumar aumentan el riesgo. (42)

Signos y sintomas

Dependiendo del tamafio del tumor, los principales signos y

sintomas del cancer de mama son los siguientes:

e Tumor mamario, axilar o supraclavicular (generalmente
indoloro).

e Asimetria de las glandulas mamarias.

e Retracciones de la piel o del pezon.

e Exudado a través del pezon.

e Erosion del pezon.

e Induracion de la glandula mamaria y enrojecimiento

generalizado. (43)
Estadios

El tamafio del tumor (T) y el grado en que se ha diseminado a
los ganglios (nodulos) linfaticos regionales (N) y metastasis a otras
partes del cuerpo (M) conforman la estadificacion TNM. Por lo general,
la estadificacion solo se determina después de la cirugia al extirpar el

tumor y examinar los ganglios linfaticos axilares. (49)

El cancer de mama se trata en las etapas que se enumeran a

continuacion: (50)
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Estadio O0: Se refiere a la enfermedad que se limita a los
conductos de la mama y no se ha diseminado al tejido

mamario circundante.

Estadio I: El diametro del tumor no se ha diseminado fuera

del seno y es menor de 2 cm.
Estadio Il

o Los ganglios linfaticos axilares estan afectados,
pero el didmetro del tumor es inferior a 2 cm.

o Con o sin diseminacion a los ganglios linfaticos
axilares, el tumor tiene un diametro de 2 a 5 cm.

o A pesar de tener méas de 5 centimetros de tamafio,
el tumor aun no ha hecho metéastasis a los ganglios
linfaticos axilares.

Estadio Ill o localmente avanzado.
o Estadio llIA:

= Los ganglios situados bajo el esternén y los
ganglios linfaticos axilares han sido
invadidos por el tumor, que tiene menos de

5 cm de diametro.

= El tumor se ha propagado de los ganglios
linfaticos axilares a los ganglios linfaticos
debajo del esternon y llega a tener entre 5

a mas cm de diametro.

o Estadio IlIB: La piel de la mama o de la pared
toracica se ve afectada por tumores de cualquier

tamano.
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o Estadio llIC:

= Tumor que se haya propagado a mas de 10

ganglios axilares.

= Los ganglios linfaticos de la axila y del area

atras del esternén se ven afectados.

= Los ganglios por encima o por debajo de la

clavicula se ven afectados.

o Estadio IV: El tumor se ha diseminado a otras

regiones del cuerpo.

Existe una clasificacion para el reporte de la mastografia para la
posibilidad de malignidad de una lesién hallada, llamado BIRADS

(Sistema de Reporte y Datos de Imagen en Mama): (51)
« BR 0: Valoracion insuficiente.
« BR 1: Negativa, mama sin anormalidad.
o BR 2: Resultados negativos o leves.
« BR 3: Resultado presumiblemente benigno.

e BR 4: Suspicacia de anormalidad: a) suspicacia menor b)

suspicacia probable c) suspicacia mayor (sefial de biopsia).
o BR 5: Altamente sugestivo de cancer (requiere biopsia).
« BR 6: Neoplasia maligna conocida (confirmada por biopsia).
Diagnostico
Las modalidades de cribado incluyen:

¢ Mamografia, examen mamario y estudios de diagndstico por
imagenes (p. €j., ecografia)
e Biopsia, que incluye pruebas de los receptores de estrégeno

y progesterona, asi como de las proteinas HER2. (42)
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Practicas de prevencion

Identificar los factores que ponen en peligro la salud es a lo que
nos referimos cuando hablamos de medidas preventivas, por lo que es
importante actuar ademas de pensar para mantener la salud, llevando

un estilo de vida saludable. (52)

Segun la OMS, en la lucha contra las enfermedades
neoplasicas, la prevencion primaria y secundaria son cruciales. La
educacion en salud de la comunidad es un pilar fundamental para
concienciar sobre la necesidad de realizar exadmenes médicos

periodicos para el diagnéstico precoz. (53)

e Prevencion primaria: La prevencion primaria consiste en
orientar y difundir conocimientos que ayuden al sistema
inmunitario de la poblacién con el fin de evitar la aparicion de
la enfermedad, como seguir una dieta sana, hacer ejercicio,
evitar el sobrepeso, abstenerse de consumir alcohol y tabaco
y, lo que también es crucial, conocer los antecedentes
familiares. (54)

e Prevencion secundaria: La prevencidbn secundaria es
identificar la enfermedad en sus fases mas tempranas para
ralentizar o detener el crecimiento de un tumor maligno. La
autoexploracion mamaria, el examen clinico de las mamas y

la mamografia se incluyen en este nivel. (54)

Autoexploracion mamaria

El cAncer de mama es curable si la enfermedad es detectada en
un estadio clinico precoz (tumor menor de 2 cm). El cribado mamario
se realiza de diferentes formas: Se realiza una vez al mes, idealmente
entre el séptimo y el décimo dia tras el inicio de la menstruacion. Las

mujeres a las que se les han extirpado los ovarios o que son
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posmenopausicas pueden hacérselo el primer dia de cada mes o en

una fecha fija de su eleccion. (55)

La autoexploracion de las mamas no se considera una técnica
de cribado para reducir la mortalidad por cancer de mama. Sin
embargo, ser consciente de ello puede ayudar a un diagnéstico precoz,
sobre todo en naciones con recursos econdmicos limitados e
infraestructuras inadecuadas para el cribado mamografico de la
poblacién. Por este motivo, se aconseja comenzar la autoexploracion

mamaria mensual a los 20 afios. (56)
Examen clinico

La inspeccion mamaria es un método bastante eficaz para
encontrar anomalias en las mamas y detectar cualquier alteracion
potencialmente cancerosa. El examen clinico es realizado por un
profesional médico para comprobar si existen ndédulos u otras
alteraciones. De los 20 a los 39 afios, se recomienda un examen clinico

de las mamas cada tres afnos. (57)
Mamografia

Se utiliza para evaluar tanto a mujeres sintomaticas como
asintomaticas con el fin de descubrir neoplasias mamarias en sus fases
iniciales, antes de que se perciba algun tipo de anormalidad en las
mamas, asegurando una mamografia de alta calidad y limitando la
exposicion de las pacientes a la radiacion. Consiste en una exploraciéon
radiografica diagndstica de la glandula mamaria que nos ayudara en la
deteccién de alteraciones mamarias malignas. La OMS recomienda
realizarla entre los 50 y los 69 afios durante un periodo de dos afos.
(58)

La organizacion de programas de base poblacional que
garanticen una alta cobertura de tamizaje entre mujeres en edades de

alto riesgo, asi como tamizaje adecuado de mujeres con anomalias,
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2.2.4.

2.3.

diagndstico y tratamiento, son componentes clave para que el tamizaje

con mamografia sea exitoso. (59)

Para las menores de 35 afios, no se aconseja este tipo de
examen porque la densidad de las mamas hace imposible una
evaluacion precisa. Tiene una sensibilidad elevada y una especificidad
baja. (58)

Factores sociodemograficos

Esta determinado por caracteristicas socioeconémicas,
biolégicas y culturales presentes que pueden ser evaluadas en la
poblacién. (60)

El Instituto Nacional de Informética (INEI) en el censo 2017
enumera los siguientes indicadores que permiten observar los aspectos
sociales y demogréaficos mas importantes a escala global: composicion
por sexo y edad, distribucion regional, identidad y estado civil, vivienda
y familia, caracteristicas educativas, caracteristicas econdmicas,

vinculacion a seguros de salud, migracion. (61)

DEFINICION DE TERMINOS

e Cancer: Proceso descontrolado de crecimiento y division celular
gue puede producirse practicamente en cualquier parte del cuerpo.
El tumor suele invadir el tejido cercano y tiene el potencial de
extenderse a otras secciones del cuerpo. (62)

e Lengua materna: Es la que aprendemos de forma natural a partir
de nuestros primeros afios de vida. Se adquiere a través de las
interacciones con los miembros de nuestra familia inmediata y otros
miembros de nuestro entorno inmediato, sin la ayuda de la
educaciéon formal. (63)

e Préacticas preventivas: Las practicas preventivas son acciones

utilizadas para detener la progresion de una enfermedad, para
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disminuir sus efectos, minimizar la probabilidad de que ocurra,
disminuir esa posibilidad, detener su avance y/o atenuar sus
consecuencias. (64)

Papanicolau: es una prueba de cribado para detectar lesiones
premalignas o malignas antes de que aparezcan los sintomas y
cuando son 100% curables con intervenciones terapéuticas
sencillas. (65)

IVAA: Inspeccion visual con acido acético, que se realiza lavando
el cuello uterino durante un minuto en una solucion de acido acético
(vinagre) del 3% al 5%. (66)

Mamas: Son aquellas glandulas mamarias que se encuentran sobre
el pecho, formado por grasa, muasculo, l6bulos y conductos

galactoforos. (67)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio es de tipo descriptivo, segun el propdsito es puro,
basico o fundamental. Segun la clasificacion de Canales F. Alvarado E.
y Pineda E. (68) este estudio es de disefio no experimental, analitico,
retrospectivo y de corte transversal.

3.2. POBLACIONY MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres peruanas
entre los 25 a 70 afios que participaron de la Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar (ENDES), correspondiente al afio 2022.
3.2.2. Tamafio y tipo de muestra

A. Tamaio de la muestra
El tamafio de la muestra fue de 24 207 mujeres peruanas
entre los 25 a 70 afos que participaron de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
B. Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico, auto ponderado por departamentos
y areas (urbano y rural), bietapico (siendo el conglomerado la
unidad primaria de muestreo y la vivienda la unidad secundaria),
estratificado, de tipo equilibrado e independiente para cada

departamento.



3.2.3.

3.3.
3.3.1.

3.3.2.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

e Registro de las mujeres entre el rango de 25 a 70 afios que
respondieron la encuesta ENDES 2022.

Criterios de Exclusiéon

¢ Registro con datos incompletos de la encuesta en relacion a
la prevencién primaria para cancer de cuello uterino y

mamas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables
+ Précticas de prevencion del cancer de cuello uterino
» Précticas de prevencion del cancer de mama

» Factores sociodemograficos

Identificacién de variables
Variable 1:
e Précticas de prevencién del cancer de cuello uterino
o Précticas de prevencion primaria de cancer de
cuello uterino.
o Précticas de prevencion secundaria de cancer de
cuello uterino.
Variable 2:
e Practicas de prevencion del cancer de mamas
o Practicas de prevencion primaria de cancer de
mamas.
o Précticas de prevencion secundaria de cancer de

mama.
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Variable 3:

e Factores sociodemograficos

©)

©)

o

Edad

Lengua materna
Grado de instruccion
Quintil de riqueza

Seguro de salud

31



3.3.3. Cuadro de operacionalizaciéon de variables

DEFINICION DEFINICION . CATEGORIA/ ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES .
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ITEM MEDICION
. - Si
.Se realiz6 un chequeo NG
general para descartar Nominal
. . , - No sabe, no
Préacticas de | algun tipo de cancer?
> recuerda
prevencion .
fimaria de SAlguna vez en su vida S
P X usted ha oido hablar del
cancer de . . - No .
. cuello cancer de cuello uterino, ~ No sabe. no Nominal
Evaluaciones uterino también llamado céancer recuerda ;
. realizadas or : ;
Variable 1: Practicas de las | P cervical?
ariaple L. cuales cumplen | 2> mujeres ¢Uso preservativo en la - Si Nominal
Practlca.s,de la funcién de encuestadas _ dltima relacion sexual? - No
pr,evenmon del evitar I par-a descubrir 2Alguna vez un médico/ S
cancer de adquisicion  del lesiones profesional de la salud le - No Nominal
cuello uterino. | . de cuello pr::cancerosas ha realizado la prueba de - No sabe, no
. referen -
uterino. (38) czscirtesen ; Practicas de | Papanicolaou? recuerda
. prevencion i _ - <de 2 afos
cuello uterino. , ¢Hace cuéanto tiempo le L
secundaria . - - 2 0 mas anos .
, realizaron la ultima vez la Ordinal
de cancer de . - No sabe, no
prueba de Papanicolau?
cuello recuerda
uterino. ¢Recogid6 o llegd a - Si
conocer los resultados de - No .
Nominal
la prueba de - No sabe, no
Papanicolaou? recuerda
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¢Cree usted que se Si Nominal
Préacticas de | puede prevenir el cancer? No
prevencion | ¢En los ultimos 30 dias ha Si
primaria de | consumido bebidas Nominal
. . No
cancer de alcohdlicas?
mama. ¢Enlos dltimos 30 dias ha Si Nominal
fumado cigarrillos? No
Evaluaciones ¢Alguna vez un Si
realizadas por médico/profesional de No Nominal
Variable 2: Practicas de las | las mujeres salud le ha realizado un No sabe, no
Practicas d'e cuales cumplen | encuestadas examen fisico de mama? recuerda
revencién del la funcion de | para descubrir ] _ Si
Eéncer o evitar la | lesiones ¢Hace cuanto tiempo le No _
s adquisicion  del | precancerosas oréct . reallzaror? I.a Ultima vez el No sabe, no Nominal
' cancer mama. | referentes a | "racticas de | examen fisico de mamas? recuerda
(52) alguna anomalia | Prevencion : :
9 A secundaria | ¢Alguna vez un médico/ Si
en el tejido) " " cer | profesional de la salud le No Nominal
mamario. mama. ha realizado un examen No sabe, no
de mamografia? recuerda
Hace <de 2
¢Hace cuéanto tiempo le gnosz 3
realizaron la Ultima vez la aﬁeos a mas Ordinal
mamografia?
No sabe, no
recuerda
Variable 3: Denominado Aspectos N . Valor numérico .
. p’ . Edad Afos cumplidos - Ordinal
Factores aquellos biologicos, en afos
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sociodemograf
icos.

aspectos  que
definen,
determinan o]
interfieren en un
tema de modo
gue este sea de
especifico. (69)

socioeconémico
Sy culturales de
las mujeres que
han sido
encuestadas.

¢,Cual es el idioma o
lengua materna que
aprendi6 a hablar en su
nifiez?

Lengua
materna

Espanol
Quechua

Otra  lengua
originaria

Nominal

Grado de
Instruccioén

¢, Cudl es el mayor grado
que ha alcanzado?

Inicial, pre
escolar
Primaria
Secundaria
Superior
Universitario
Superior  No
Universitaria
Post grado

Nominal

Quintil de

. indice de riqueza
riqueza

Q1 (Los mas
pobres)

Q2 (Pobre)
Q3 (Medio)
Q4 (Rico)

Q5 (Los mas
ricos)

Ordinal

Seguro de

; Tiene seguro de salud?
salud ¢ 9

Si
No

Nominal
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.

3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
Técnicas

Analisis documental de la base de datos de la ENDES 2022.

Instrumento

Los datos fueron obtenidos de manera directa desde la base de
datos del Instituto Nacional de Ofimatica, el cual ha realizado encuestas
demograficas de salud desde 1986 bajo el modelo y metodologia
MEASURE-DHS program. La incorporacion de nuevas preguntas es de
acuerdo a las estrategias de salud del Estado. Las caracteristicas del
cuestionario son estructurado, semiestructurado y no estructurado, se
extrajeron datos del cuestionario del hogar, cuestionario individual y
cuestionario de salud. La recoleccion de los datos fue realizada por 51
equipos de trabajo a nivel nacional mediante entrevista directa. Los
entrevistadores son previamente capacitados y en su mayoria lo

conforman profesionales de la salud calificados. (70)
CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion utilizo una fuente de datos secundaria, donde
los encuestadores de la ENDES brindan el consentimiento previo a la
aplicacién del instrumento y mantienen la informacién de manera
confidencial mediante coédigos numéricos a modo de mantener el

anonimato de las participantes.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacidon obtenida se descargd de la base de datos del
Instituto Nacional de Informatica: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ y
fue procesada con el software estadistico SPSS v.25. Los datos fueron
exportados al programa Excel para generar mapas por distribucion de

variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Factores sociodemograficos de mujeres peruanas segun la ENDES 2022

Frecuencia Proporcién
absoluta absoluta

Edad
25 a 30 afios 5494 22,7
31 a 40 afos 8685 35,9
41 a 50 afios 4633 19,1
51 a 60 afios 3113 12,9
61 a 70 afos 2282 9,4
Lengua materna
Quechua 5247 21,7
Aimara 613 2,5
Castellano 17824 73,6
Otra lengua originaria 472 2
Otra lengua extranjera 51 0,2
Grado de instruccion
Inicial, preescolar 48 0,2
Primaria 5907 24,4
Secundaria 10433 43,1
Superior No Universitaria 4188 17,3
Superior Universitaria 3219 13,3
Postgrado 412 1,7
Quintil de Riqueza
Los mas pobres 7558 31,2
Pobre 6161 25,5
Medio 4594 19
Rico 3405 14,1
Mas rico 2489 10,2
Seguro de Salud
Si tiene 20457 84,5
No tiene 3750 15,5

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta ENDES 2022.



Interpretacion:

En la Tabla 1, podemos observar en los factores sociodemogréficos: el
(58,6%) tiene las edades de 25 a 40 afos, por otro lado, la lengua mas
hablada es el castellano (73,6%) seguido del quechua (21,7%), el grado de
instruccion alcanzado por la mayoria fue el nivel secundario (43,1%) y un
(32,3%) alcanzaron niveles superior universitario, no universitario y post grado
respectivamente. En cuanto al quintil de riqueza, el mas predominante
pertenece a los mas pobres (31,2%), y finalmente que un (15,5%) de la

poblacién encuestada no tiene ningun seguro de salud.
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Tabla 2

Practicas de prevencion primaria del cancer de cuello uterino, adoptadas por
mujeres peruanas, segun la ENDES 2022

Frecuencia Proporcion
absoluta absoluta

¢Se realizé un chequeo general
para descartar algun tipo de cancer?

Si 4421 18,3
No 19778 81,7
No sabe/No recuerda 8 0,0

¢Algunavez en su vida usted ha oido
hablar del cancer de cuello uterino,
también llamado cancer cervical?

Si 20279 83,8
No 3755 15,5
No sabe/No recuerda 173 0,7

¢Us6 de preservativo en la Gltima

relacion sexual?

Si 2672 16,3
No 13748 83,7

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta ENDES 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 2, se presentan las practicas de prevencion primaria para el
cancer de cuello uterino. Ante la pregunta si se evalud la realizacion de un
chequeo en general para descartar algun tipo de cancer, donde un 18,3% si
se realizd y que el 81,7% no. El 83,8% si ha oido hablar del cancer de cuello
uterino el 15,5% no ha oido, el 0,7% no sabe o no recuerda. Ante la pregunta
sobre el uso del preservativo en la ultima relacion sexual el 16,3% si utiliz0 y
el 83,7 % no.
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descartar
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relacion sexual?

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Practicas de prevencion secundaria del cancer de cuello uterino, adoptadas
por mujeres peruanas, segun la ENDES 2022

Frecuencia Proporcién
absoluta absoluta

Alguna vez un médico/profesional
de salud le harealizado la prueba
de Papanicolaou?
Si 10223 78,5
No 2781 21,4
No sabe/No recuerda 17 0,1
¢Hace cuanto tiempo le realizaron
la Gltima vez la prueba de
Papanicolaou?
Meses (si es < de 2 afios) 3866 37,8
ARos (si es de 2 0 mas afos) 6176 60,4
No sabe/No recuerda 181 1,8
¢ Recogio o lleg6 a conocer los
resultados de la prueba de
Papanicolaou?
Si 8342 81,6
No 1853 18,1
No sabe/No recuerda 28 0,3

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta ENDES 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 3, se presentan las practicas de prevencién secundaria para el
cancer de cuello uterino. Ante la pregunta de si algin médico o personal de
salud le realizé la prueba de Papanicolaou, el 78,5% de mujeres peruanas
refirio si habérselo realizado y un 21,4% no. En cuanto al tiempo que trascurrid
desde la ultima vez que se realizé el Papanicolaou, el 37,8% se lo ha realizado
en un periodo < a 2 afios y el 60,4% en un periodo > a 2 afios. De las mujeres
que se hicieron el examen de Papanicolaou, el 81,6% si conocié sus

resultados y un 18,1% no llegé a conocerlos.
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S| 78,5%
¢(Algunavez un

médico/profesional

de'la salud le ha NO 21,4%
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de Papanicolaou?

NO RECUERDA = 0,1%
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NO RECUERDA I 1,8%
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conocer los
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Tabla 4

Practicas de prevencion primaria del cancer de mama,

peruanas, segun la ENDES 2022

adoptada por mujeres

Frecuencia Proporcién
absoluta absoluta

¢,Cree usted que se puede
prevenir el cancer?
Si 20947 86,5
No 2120 8,8
No sabe/No recuerda 1140 4,7
¢En los ultimos 30 dias ha
consumido bebidas alcohélicas?
Si 8559 50,6
No 8347 49,4
No sabe/No recuerda 3 0,0
¢En los ultimos 30 dias ha
fumado cigarrillos?
Si 2351 58,6
No 1662 41,4
No sabe/No recuerda 1 0,0

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta ENDES 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 4, se presentan las practicas de prevencion primaria para el

cancer de mama. Ante la pregunta si cree que se puede prevenir el cancer, el

86,5 % cree que si, el 8,8% considera que no y un 4,7% no sabe no recuerda.

En cuanto al consumo de sustancias nocivas el 50,6% ha consumido bebidas

alcohdlicas y el 58,6% ha fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias.

42



S| 86,5%
¢Cree usted
que se puede NO - 3 8%
prevenir el ’
cancer?
NO RECUERDA . 4,7%
¢Enlos ultimos Sl 50,6%
30 dias ha
bebidas
alcohdlicas? NO RECUERDA | 0,0%
¢Enlos ultimos sl 50,6%
30 dias ha
cigarrillos?
NO RECUERDA = 0,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Tabla 4

Grafico 3

Practicas de prevencion secundaria del cancer de cuello uterino, adoptadas

por mujeres peruanas, segun la ENDES 2022

43



Tabla b

Practicas de prevencion secundarias del cancer de mamas, adoptadas por
mujeres peruanas, segun la ENDES 2022

Frecuencia Proporcién
absoluta absoluta

¢Alguna vez un médico/profesional
salud le ha realizado un examen
fisico de mama?
Si 3638 33,4
No 7241 66,6
No sabe/No recuerda 4 0,0
¢Hace cuanto tiempo le realizaron
la altima vez el examen fisico de
mamas?
Meses (si es < de 2 afos) 1205 33,1
ARos (si es de 2 0 mas afios) 2381 65,5
No sabe/No recuerda 52 1,4
¢Alguna vez un médico/profesional
de salud le ha realizado un examen
de mamografia?
Si 1334 23,7
No 4296 76,2
No sabe/No recuerda 6 0,1
¢Hace cuanto tiempo le realizaron
la altima vez la mamografia?
Meses (si es < de 2 afios) 332 24,9
ARos (si es de 2 0 mas afios) 996 74,7
No sabe/No recuerda 6 0,4

Fuente: Elaboracién propia basada en la encuesta ENDES 2022.

Interpretacion:

En la Tabla 5, se presentan las practicas de prevencién secundaria para el
cancer de mama. Ante la pregunta si alguna vez un médico o personal de
salud le ha realizado un examen fisico de mamas, el 33,4% manifiesta que si
y el 66,6% que no. En cuanto al periodo del tiempo que transcurrié desde la
Gltima vez que se lo realiz6 el examen fisico de mamas el 33,1% manifestd

qgue si se les realizé en un periodo < a 2 afios y el 65,5% lo realizé en un
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periodo > a 2 afos, el 1,4% no recuerda. Asi también se evaluo si se realiz6
el examen de mamografia, obteniendo que el 23,7% si se realizé el examen 'y
un 76,2% no se lo realizé. En cuanto al periodo del tiempo que trascurrio
desde la tltima mamografia realizada, el 24,9% manifesté que se lo realizé en
un periodo < a 2 aflos y el 74,7% lo realizo en un periodo > a 2 afios y el 0,4%

no recuerda.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

Las neoplasias malignas que afectan a las mujeres peruanas en su
mayoria son el cancer de cuello uterino y cancer de mama, la mejor forma de
prevenirlas es adoptando préacticas de prevencion primaria y secundaria, es
por ello que el presente trabajo buscé determinar las practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino y mamas adoptadas por mujeres peruanas segun

la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de la ENDES 2022.

En lo que concierne factores sociodemograficos, aquellos tomados en
cuenta para la presente investigacion fueron la edad, el idioma, el quintil de
riqueza, el seguro de salud y grado de instruccién. En cuanto a la edad mas
comun, se identific6 que mas de la mitad tuvieron edades de 25 a 40 afios.
Estas cifras son similares a los de Asca (31), donde el 55,9% de las mujeres
encuestadas para cancer de cuello uterino tenian entre 30 a 39 afios y para
cancer de mamas en el estudio de Chavez (29), donde el 58,5% eran menores
de 40 afios.

Respecto al idioma, casi las tres cuartas partes de las mujeres
peruanas encuestadas durante el 2022 tenia como lengua materna el
castellano y un poco mas de la quinta parte hablaba quechua, resultados
similares al estudio de Ortega (32), donde el 85,8% fueron hispanohablantes
y 15,2% hablaba quechua. Los resultados de nuestro estudio podrian
relacionarse con el analisis de Avila (30), el cual afirma que mujeres que
hablan quechua o hablantes de otra lengua nativa no suelen realizarse a
menudo estas practicas por miedo. Por otro lado, Chavez (29), en su estudio
no encontrd asociacion entre lengua materna y tamizaje de examen de mama,

pero si con la aceptacion de realizacion de Papanicolau.

En cuanto al grado de instruccién, 2 de cada 10 alcanzaron el nivel
primario, 4 de cada 10 el nivel secundario y 3 de cada 10 el nivel superior



universitario, no universitario y postgrado respectivamente. Estos resultados
coinciden parcialmente con los de Asca (31), en donde el grado de instruccién
mayor alcanzado fue secundaria con 36,1% y superior no universitaria con
14,8%. Por otro lado, Silva et al. (16), afirma que mientras mas bajo sea el
nivel educativo alcanzado, se tienen mas oportunidades de presentar
interferencias para la toma de PAP y cribado para cancer de mama. Sin
embargo, en nuestro estudio existe 32,2% de mujeres con estudios

superiores, lo cual resulta contradictorio.

Al analizar el quintil de riqueza se determin6 que 1 de cada 2 mujeres
encuestadas tenian un indice de riqgueza pobre y muy pobre. Estos resultados
son similares a los de Chavez (29), ya que en su investigacion tuvo un 58,7%
de mujeres que tenian un indice de riqueza pobre, sefialando que en esta
poblacidon existe mayor riesgo de no ser sometidas a ningin examen. Este
factor es importante debido a que muchas mujeres con un nivel
socioecondémico bajo pertenecientes al quintil de riqueza “pobre” o “muy
pobre” trabajan; esto tendria relacion con la encuesta "Cancer con rostro de
mujer" (19), donde el 27% de mujeres manifiesta que pospone un chequeo
médico por responsabilidades laborales o econémicas. En relacion a ello,
Kregting et al. (23), afirma que las mujeres que tienen un nivel socioeconémico
alto tenian mayores probabilidades de participar en mas programas de cribado
ginecoldgico. Otra determinacion que se encontrd en el presente estudio fue
que, 1 de cada 10 de mujeres durante el 2022 no tuvo ningun seguro de salud,
resultados inferiores a los de Chavez (29), en su estudio del 2020 y 2021, en
el cual el 20,6% no tenia ningun tipo de seguro. Infiriendo que, con buenos
ingresos econdmicos y acceso a servicios de atencion médica, las personas
de alguna manera puedan estar mas involucradas a participar en las

pruebas de deteccion de cancer.

Por otro lado, en los hallazgos de esta investigacibn en cuanto a
practicas de prevencion primaria para cancer de cuello uterino se determino

que el 8 de cada 10 no se habia realizado ningun chequeo preventivo y menos
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de la quinta parte si se realiz6 un chequeo en general para descartar algun
tipo de cancer. Los resultados obtenidos tienen relacién con los de la ultima
encuesta nacional "Céncer con rostro de mujer" (19), que revel6 que el 34%
de las participantes diagnosticadas con alguno de los dos tipos de cancer en
mencion reportaron no haberse realizado nunca un chequeo previo como una
mamografia o un Papanicolaou. En relacién a las cifras bajas de chequeo
preventivo, Desta et al. (24) en su estudio determind que muchas de las
mujeres no requieren utilizar las pruebas de deteccion de cancer debido a
“sentirse saludables” y “no saber sobre el servicio”. Por otro lado, Ho et al.
(22), afirmd que muchas mujeres retrasan o ignoran las medidas preventivas
de salud y buscan atenciéon médica solo cuando la enfermedad se vuelve

evidente debido a sus labores domésticas y creencias.

En cuanto al conocimiento sobre si ha oido hablar del cancer de cuello
uterino, alrededor 8 de cada 10 refiere que si y 3 de cada 20 refiere que no,
resultados similares a los de Mendieta (28), que en el 2019 encontré que, el
81,96% ha oido hablar del cancer del cuello uterino, observandose un ligero
ascenso desde el afio 2019 al 2022 de 2,1 %.

Ante la evaluacion del uso del preservativo en la Ultima relacién sexual,
8 de cada 10 no refiridé haber utilizado preservativo y 1 de cada 10 si lo utilizé.
Similares resultados hall6 Mendieta (28), determinando que el 84,80 % no usé
condon durante su ultima relacion sexual. Si bien es cierto la prevencion
primaria evita la apariciéon de la enfermedad, solo se observa un incremento
del 1% a comparacion del afio 2019, lo cual resulta preocupante debido a que

las cifras siguen siendo elevadas.

En los hallazgos de esta investigacion en cuanto a practicas de
prevencion secundaria para cancer de cuello uterino se evalud la realizacion
de Papanicolaou donde un poco mas de las tres cuartas partes (78,50%) de
mujeres peruanas refirio haberse realizado el examen. Estas cifras son
similares a los de Mendieta (28), en el 2019 (78,20%), Avila (30), en el 2020
(82,8%), y Zegarra C. & Plascencia N. (26) en el 2021 (79,47%),
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observandose un ligero incremento de 0,3% a comparacion del afio 2019. Los
resultados de este trabajo también podrian relacionarse con los de Desta et
al. (24) donde del 21,4% de mujeres a las que se les habia realizado el
Papanicolaou, el 68,5% se realizO el examen al ser solicitadas por

profesionales de la salud y solo un 31,5% por iniciativa personal.

En cuanto al tiempo de realizacion del Papanicolaou, alrededor de 4 de
cada 10 mujeres lo ha realizado en un rango menor a 24 meses; por otro lado,
en el estudio de Asca (31), en el 2020 predominan las mujeres con prueba de
Papanicolaou menor de 2 afios con 55,5%. Durante el 2022, el 6 de cada 10
mujeres se realizaron el Ultimo Papanicolau en un periodo mayor a 2 afios,
resultados similares al de Zegarra & Plascencia (27), donde el 57,59% se
realizd la prueba de Papanicolaou en un periodo mayor a 2 afios. Segun
normativa vigente, las mujeres de 25 a 64 afos deben realizarse el PAP

anualmente, lo que no se evidencia en esta y otras investigaciones.

Otro aspecto fue el recojo de resultados del Papanicolaou, donde 8 de
cada 10 mujeres si recogio sus resultados y una menos de la quinta parte no;
resultados similares a los obtenidos por Mendieta (28), donde el 82,27% si
conocieron sus resultados y el 17,46% no. En relacién a estos resultados;
Huaranga (26) en su estudio en el afio 2022, afirmo que 71,7% de las mujeres
consideraban que el tiempo de espera para conocer sus resultados era muy
largo y muchas de las participantes no llegaban a recoger sus resultados por
presentar dificultades en el horario de trabajo, siendo este uno de los mas

frecuentes para el no recojo de resultado.

Con respecto a las practicas de prevencion primaria para cancer de
mama se evalué el conocimiento sobre la prevencién del cancer;
encontrandose que 8 de cada 10 cree que se puede prevenir, el 1 de cada 10
considera que no y un poco menos de la vigésima parte de la poblacion
encuestada no sabe; al igual que los resultados de Mendieta (28), donde hay

una aprobacion del 86,65% con respecto al conocimiento.
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En cuanto a los habitos nocivos en el presente estudio se encontro que
mas de la mitad de mujeres ha consumido bebidas alcohélicas y que alrededor
de 6 de cada 10 ha fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias. Respecto a ello,
Zegarra & Plascencia (27), en su investigacion, afirma que existe asociacion
significativa entre el consumo de tabaco y la realizacion de ECM y PAP. Estas
cifras resultan alarmantes debido a que, si existe un exceso de consumo de
sustancias nocivas, las mujeres son mas vulnerables a desarrollar algun tipo
de cancer, dafando su salud y contribuyendo a la falta de realizacion de

tamizajes preventivos.

En cuanto a las practicas de prevencion secundaria para cancer de
mama, ante la pregunta si alguna vez un médico le habia realizado un examen
fisico de mamas durante el 2022, el 7 de cada 10 aseguro que no se le realizd
el examen y 3 de cada 10 (33,4%) si. Estos resultados son inferiores a los de
Zegarra & Plascencia (27), en el 2021, donde el 49,19% de las mujeres se
habia realizado el examen fisico de mamas respectivamente. Se suele sefalar
que la cultura influye mucho en esta prueba, pues por vergiienza o pudor los
pacientes no quieren gque personal médico profesional realice este tipo de
intervenciones, como lo afirma el estudio de Samaena et al. (21) concluyendo
en su estudio que las creencias afectan la posibilidad de realizarse exdmenes
de deteccion de cancer. Por otro lado, se observa un descenso en el 2022 de

15,79% a comparacion del afio 2021.

De acuerdo al periodo del tiempo de realizacién del examen, en nuestro
estudio, a 6 de cada 10 se le realiz6 el examen fisico de mamas en un periodo
mayor a dos afios, 3 de cada 10 se realiz6 el examen en un periodo menor a
dos afos, y 1 de cada 10 no recuerda. Estos resultados son superiores a los
de Zegarra & Plascencia (27), donde en su estudio solo el 9,22% de mujeres
se realizé el examen en un rango menor a dos afios y el 22,5% en un periodo

mayor a dos afnos.

Con respecto a la realizacion del examen de mamografia durante el

2022, un poco mas de las tres cuartas partes no se lo realizo, el examen y
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menos de la cuarta parte si se realizé. Estas cifras son similares a las del
estudio de Zegarra & Plascencia (27), donde el 21,64% de la poblacién
estudiada se ha realizado mamografia. En otros paises como Estados Unidos
(25), la frecuencia de realizacibn de mamografias supera las cifras de lo
encontrado en nuestro estudio, segun encuestas realizadas por la National
Health Interview Survey (NHIS) y Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) el 54,31% y 53,24% de las mujeres estudiadas se han
realizado mamografia. Por el contrario, los porcentajes bajos en nuestra

investigacion podrian deberse al grupo de edad entrevistado durante el 2022.

Por otro lado, en cuanto al tiempo de realizacion del examen durante el
2022, 7 de cada 10 mujeres se realizé la mamografia en un periodo mayor a
dos afios, 2 de cada 10 en un rango menor a 24 meses, y menos de una
vigésima parte no recuerda. Segun la OMS (58), este examen debe realizarse
durante un periodo de dos afios. De acuerdo a ello, se podria relacionar la
poca frecuencia de realizacion del examen al déficit de nimero y calidad de

mamaografos que hay en el Pera. (20)

Los porcentajes de cribados de cancer ginecoldgico en el 2019 y 2022
han alcanzado valores bajos en los ultimos afios; sin duda, los afios de
pandemia COVID-19 (2020 y 2021) han sido un factor influyente en la
prevalencia de los tamizajes, ya que no se ha tenido un patrén evidentemente
creciente en los dltimos tiempos. En el Perd, existen politicas para mayor
cobertura de prevencién primaria, secundaria y terciaria de los canceres mas
frecuentes, como por ejemplo el Plan Esperanza o el Plan nacional de
Cuidados Integrales del Cancer 2021-2025, que han ampliado presupuestos,
infraestructura y demas para un mejor manejo de estas patologias. Sin
embargo, la cobertura aun es baja, esto es por diferentes barreras que
impiden el facil acceso a estos procedimientos, cuan mas tardio sea el
diagnéstico, mayores seran los costos asociados al tratamiento, por lo
gue es necesario aumentar la sensibilizacion del problema a nivel nacional

para el control poblacional del cancer en mujeres en el Peru.
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CONCLUSIONES

Se logré analizar los datos de 24 207 mujeres de 25 a 70 afos. La edad
predominante fue de un rango de 25 a 40 afios, representando el 58,6%
de mujeres encuestadas, la lengua mas hablada fue el castellano
(73,6%), seguido del quechua, el grado de instruccion alcanzado por la
mayoria fue el nivel secundario (43,1%), el (32,3%) alcanzé niveles
superior universitario, no universitario y post grado, el quintil 2 de
riqueza fue el mas frecuente (31,2%) y un (15,5%) no tiene seguro de
salud.

Durante el 2022, las préacticas de prevencion han sido adoptadas
parcialmente para el cancer de cuello uterino, bajas para el cancer de
mamas y no se ha tenido un patrén evidentemente creciente en los
altimos afos.

En la dimension de practicas preventivas primarias para cancer de
cuello uterino, un gran porcentaje ha oido sobre el cancer de cuello
uterino, en cuanto al uso del preservativo y chequeo preventivo tienen
cifras muy bajas.

En cuanto a las practicas preventivas secundarias para cancer de
cuello uterino durante el 2022, la mayoria de las mujeres encuestadas
afirma haberse realizado la prueba de Papanicolaou, ésta tuvo un ligero
incremento a comparacion de la ENDES 2021, aunque la mayoria lo
realizo en un periodo mayor a dos afos, asi también la mayoria recogio
0 conoce los resultados de su tamizaje.

En relacidon con las practicas preventivas primarias para cancer de
mamas, muchas de las mujeres entrevistadas consideran que el cancer
si se puede prevenir; sin embargo, un gran porcentaje consume alcohol
y fuma cigarrillos.

En la dimension de practicas preventivas secundarias para cancer de
mamas se identificé que a un reducido nimero se ha realizado examen
y, a comparacion de los resultados de la ENDES 2021, durante el 2022

hubo un descenso de 15,79%. Por otro lado, solo el 23,7% se realiz6



mamografia, de los cuales la mayoria lo realizé en un periodo mayor a
dos afios. Estos resultados son inferiores a los esperados, sin
embargo; estos porcentajes bajos podrian deberse al grupo de edad de

mujeres entrevistadas.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades regionales, provinciales y distritales poner mayor
énfasis en la educacion a los pacientes y sus familias sobre la
importancia de la prevencion y la adopcion de estilos de vida
saludables, enfatizando en el tamizaje oportuno en diferentes
escenarios.

A los médicos y obstetras, trabajar con agentes comunitarios, sobre
todo en aquellas localidades que presenten barreras socioculturales
que dificulten el acceso a los establecimientos de salud.

A los jefes de los establecimientos de salud sensibilizar a todo el
personal y fomentar la adecuacion intercultural de los establecimientos,
brindando atencion sanitaria responsable, respetuosa y de calidad,
mejorando asi la adherencia a la atencion de salud.

A los obstetras, informar sobre la licencia para acudir a la cita para su
evaluacion preventiva de cancer mamario y cervical, de acuerdo a
edades que estipula la ley 31561.

A los estudiantes realizar futuras investigaciones sobre los cribados de

cancer de mama y cuello uterino en las mujeres con comorbilidades.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMAS, ADOPTADAS POR MUJERES PERUANAS, SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y
DE SALUD FAMILIAR ENDES 2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General Por ser un | Variable 1: PRACTICAS Poblacién Método y | Técnica: Procesamiento:
¢ Cudles son las | Determinar el | estudio Préacticas PREVENTIVAS DE Estara disefio: Anélisis Los datos se
practicas de | cumplimiento de las | descriptivo la | preventivas de | CANCER DE CUELLO constituida por | Disefio no | documental procesaron con el
prevencion del | practicas de | presente cancer de | UTERINO todas las | experimental software
céancer de cuello | prevencién del | investigacion | cuello uterino. | e ¢Se realiz6 un chequeo | mujeres Descriptivo Instrumento: estadistico SPSS
uterino y mamas | cancer de cuello | no tiene general para descartar | encuestadas de | Corte Encuesta v.25 y Microsoft
adoptadas por | uterino y mamas | hipotesis. Variable 2: algun tipo de céancer? grupo etario de | transversal Demografica y | Office Excel.
mujeres adoptadas por Préacticas e ¢Alguna vez en su vida | 25 a 70 afos | Retrospectivo de Salud
peruanas segln | mujeres peruanas preventivas de usted ha oido hablar del | durante el 2022. | Tipo y nivel de | Familiar ENDES | Analisis
la Encuesta | segun la Encuesta cancer de cancer de cuello uterino, Investigacion: 2022. estadistico de las
Demogréfica y | Demogréfica y de mamas. también llamado cancer | Muestra El tipo de estudio variables de
de Salud | Salud Familiar cervical? Muestreo es bésico o puro estudio:

Familiar ENDES | ENDES 2022. Variable 3: e ¢Uso de preservativo en | probabilistico y el nivel es Para las variables
2022? Especificos Factores la Gltima relacién sexual? | auto ponderado | descriptivo. de estudio se
1. Determinar las sociodemograf | ¢ ; Alguna vez un médico/ | POr estimaron
préacticas de icos profesional de la salud le | departamentos y frecuencias
prevencion ha realizado la prueba de | &reas, bietapico, absolutas y
primaria y Papanicolaou? estratificado, de relativas
secundaria de e ¢Hace cuanto tiempo le | fipoequilibradoe representados

cancer de cuello
uterino

adoptadas por
mujeres
peruanas,
segun la
Encuesta
Demografica y
de Salud
Familiar ENDES
2022.

Determinar las
practicas de
prevencion

primaria y

realizaron la Ultima vez la
prueba de Papanicolau?
¢Recogid6 o llegd a
conocer los resultados de
la prueba de
Papanicolaou?

PRACTICAS

PREVENTIVAS

DE

CANCER DE MAMAS

¢Cree
puede
cancer?
¢En los ultimos 30 dias
ha consumido bebidas
alcohdlicas?

usted que se
prevenir el

independiente
para cada
departamento.

Tamafo:

El tamafio de la
muestra es de
24 207 mujeres.

Tipo:

Aleatorio
estratificado por
conglomerado,
bietapico e
independiente

mediante tablas y
graficos.
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secundaria de

cancer de
mama
adoptadas por
mujeres
peruanas,
segun la
Encuesta
Demografica y
de Salud
Familiar ENDES
2022.
Identificar

caracteristicas
sociodemograéfi
cas de mujeres
peruanas que
adoptaron
practicas de
prevencién del
céancer de cuello
uterino y
mamas, segun
la Encuesta
Demografica y
de Salud
Familiar ENDES
2022.

¢En los Ultimos 30 dias
ha fumado cigarrillos?
¢SAlguna vez un
médico/profesional  de
salud le ha realizado un
examen fisico de mama?
¢Hace cuanto tiempo le
realizaron la ultima vez el
examen fisico de
mamas?

¢Alguna vez un médico/
profesional de la salud le
ha realizado un examen
de mamografia?

FACTORES
SOCIODEMOGRAFIC-OS

Afos cumplidos

,Cual es el idioma o
lengua materna que
aprendié a hablar en su
nifiez?

¢,Cudl es el mayor grado
gue ha alcanzado?
indice de riqueza

¢ Tiene seguro de salud?
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

f REPUBLICA DEL PERU N

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2022

CUESTIONARIO DE SALUD
PRIMER SEMESTRE

AMPARADO POR EL D. L. N* 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO |  VIVIEMDA | HOGAR

-~/

PRESENTACION

Sefior | Sefora | Sefionta, mi nombre es y 50y rabajadora del Insttuto Nacional de Estadistica e Informatica, institucion que por
especial encargo del Ministenio de Salud esta realizando un estudia sobre |3 salud de las personas de 15 afios @ mas y de los nifios menores de 12 afios, a
nivel nacianal; con el objeto de evaluar y orientar la futura implementaciin de los diversos programas de salud, dirigidos @ mejorar las condiciones de salud
d& la poblacion en &l pais. La informacidn que nos bande es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta resemva.

 EEEEEEE—————————

NOMBRE Y NIMERD DE ORDEN DE LA PERSONA
SELECCICNADA SEGUN CUESTIONARIO DEL HOGAR:
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ANEXO 3: FIGURAS DE DISTRIBUCION PROPORCIONAL POR
DEPARTAMENTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS Y
SECUNDARIAS ADOPTADAS POR LAS MUJERES PERUANAS SEGUN
LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR ENDES 2022

Se realizé un chequeo general en los Departamentos del Peru, 2022

Loreto
19,8

'ambayeque

e CfTE B 1s3-149
(5'6, ‘ :
g San Marti - 14,9—16,0
16,1
] 160-186
[] 186-220
1 22,0-234

4453

Arequipa
221
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Ha oido hablar del cancer de cuello uterino en los Departamentos del Perq,
2022

B 714-783
I 783-818
[] 81,8-84,7
[] 84,7-87,4

Ucayali I:l 87,4-94,5

89,6

Madre de Dios
83,3

Arequipa
89,6
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Uso preservativo en la ultima relacion sexual en los Departamentos del Perd,
2022

68

Ucayali
164

Arequipa
193

Moguegua

i10:9

000NN

9,10-13,6
13,6-14,9
14,9-16,5
16,5-19,1
19,1-24,5



Si se realiz6 la prueba de Papanicolaou en los Departamentos del Peru,
2022

Ancash
80,9

1]
[
[
[
[

Ucayali
81,2

Apurimac
Ayacucho 86.1

Arequipa
834

69

61,6-71,4
71,4-75,1
75,1-79,4
79,4-84,7
84,7-90,9



Realizacion del daltimo tamizaje de Papanicolaou (meses) en los
Departamentos del Perua, 2022

Bl 286333
Il 333366
[ 36,6-383
[ ] 383-41,2

[] 41,2-458

MadreldelDios

(©USCO

3616

Moqguegua

2915

lacna
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Recogi6 o llegd a conocer los resultados de la prueba de Papanicolaou en
los departamentos del Peru, 2022

Ancash

71

Ucayali
85,6

Madre[delDios
731

000NN

64,4-74,6
74,6-79,7
79,7-82,9
82,9-86,1
86,1-93,0



Si cree que el cancer se puede prevenir en los departamentos del Perq,
2022

72

Arequipa
88,9

000NN

81,0-83,1
83,1-86,9
86,9-87,8
87,8-88,8

88,8-92,5



Ha consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias en los
departamentos del Peru, 2022

57,9-54,0
54,0-52,4

52,4-49,9
49,9-43,9

43,9-36,5

Ucayali
49,1

Madre[delDios

ilacna
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Ha fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias en los departamentos del Perq,
2022

AMazonas

Bl 715633
Bl 63,3-59,7
[] 59,7-56,1
[] 56,1-49,6

[] 49,6-391
La Libertad

Ancash
50,9

Arequipa
57,2
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Si se le realiz6 examen fisico de mamas en los Departamentos del Peru,
2022

B 892238
B 22,8284
[ 28,4-340
[] 340-447

[] 44,7-63,4

Arequipa
46,3
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Realizacion del daltimo examen clinico de mamas (meses) en mujeres que
residen en el Peru, 2022

Loreto
36,1

76

Ucayali
38,5

30}

O00OE N

25,4-30,0
30,0-32,8

32,8-33,6
33,6-36,1

36,1-39,7



Realizacion de mamografia en los Departamentos del Peru, 2022

77

Ucayali
21,6

Arequipa
32,2

Il s0-149
Bl 149-183
[] 183-216
] 21,6-27,5
]

27,5-41,5



Realizacion de la dltima mamografia (meses) en los Departamentos del
Peru, 2022

Loreto
26,3

4,2 -16,2
16,2-20,0
20,0-25,0
25,0-29,0
29,0-39,6
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ANEXO 4: DISTRIBUCION DE BASE DE DATOS UTILIZADAS SEGUN EL
CUESTIONARIO Y MODULOS DE LA ENDES 2022

Cuestionario Coq|go de Médulo Base de
Mdédulo datos
. . Médulo 1629 Caracteristicas del hogar RECHO

Cuestionario del
Hogar Modulo 1630 Caracteristicas de vivienda RECH 23
Cu_es_tlonarlo Médulo 1636 Conocimiento de ,SIDA y RE758081
Individual uso del conddn
ggﬁfj“o”a”o de | Modulo 1640 Encuesta de Salud CSALUDO1

ANEXO 5: DICCIONARIO DE VARIABLES UTILIZADAS SEGUN BASE DE
DATOS DE LA ENDES 2022

recuerda

Variable | Descripcion Pregunta Criterio de medida COd'.go de
variable
.Se realizd6 un|O0:Si
chequeo  general | S406
para descartar 1:No Q
algin  tipo  de | 8: No se sabe /no (CSALUDO1)
cancer? recuerda
Practicas SAlguna vez en su | 0: Si
preventivas | vida usted ha oido 1N
Variable | primarias del | hablar del cancer de | = 0 402
1 cancer de | cuello uterino, | 8: No se sabe / no CSALUDO1)
cuello también llamado | recuerda
uterino cancer cervical
JUso de | 0: Si
preservativo en la 1N V761
altima relacion |+ "N°
sexual? 8: No se sabe / no (RE758081)
recuerda
SAlguna vez un | 0:Si
Practicas médico/ profesional
preventivas | de la salud le ha 1:No CSQASLt%Ol
secundquas realizado la prueba | 8: No se sabe / no ( )
del cancer | de Papanicolaou?
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de cuello

¢Hace cuanto

1: Hace < 2 anos

uterino tiempo le realizaron 2 de 2 - QS412 U +
la dltima vez la|< Y€ <a@Mmasanos QS412C
prueba de | 8: No sabe / no (CSALUDO1)
Papanicolau? recuerda
¢Recogié o llegd a | 1: Si
conocer los | . S413
resultados de la 2:No Q
prueba de | 8: No sabe/ no (CSALUDO1)
Papanicolaou? recuerda
¢,Cree usted que se | 1: Si
puede prevenir el | S402
cancer? 2: No Q

8: No sabe/ no (CSALUDO1)
recuerda

Practicas ¢En los dltimos 30 | 1: Si

preventivas | dias ha consumido 2 No 210

primarias del | bebidas :

cancer de | alcohdlicas? 8: No sabe/ no (CSALUDO1)

mamas recuerda
¢En los dltimos 30 | 1: Si

_ dias ha fumado 2 No 201
Variable cigarrillos?
2 8: No sabe/ no (CSALUDO1)
recuerda
SAlguna  vez un 1: Si
médico/profesional '
de salud le ha|2:No QS409
realizado un | . (CSALUDO1)
examen fisico de 8: No Zabe/ no
_ mama? recuerda

Practicas

preventivas | ;Hace cuanto | 1: Hace < 2 afios

secundarias | tiempo le realizaron 2 de 2 & mAas af QS410U +

del cancer ||a (dltma vez el |4 0€2amasanos QS410C

de mamas examen fisico de | 8: No sabe / no (CSALUDO1)
mamas? recuerda
SAlguna vez un | 1:Si
meédi rofesional
deedIEO/saﬁu%ezo ha | 2: No QS415
(CSALUDO1)

realizado un

8: No sabe/ no
recuerda
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examen de
mamografia?

¢ Hace cuanto

1: Hace < 2 ainos

tiempo le realizaron o QS416U +
la dltima vez la | 2:de2amas afos QS416C
mamografia? 8: No sabe / no (CSALUDO1)
recuerda
~ : Valor numérico en QS23
Edad Afnos cumplidos afios (CSALUDO1)
0: Quechua
1: Aymara
¢,Cuadl es el idioma o 3 Castellano
Lengua lengua materna que | = QS25AA
materna aprendié a hablar | 4: Otra lengua (CSALUDO01)
en su nifez? originaria
5: Otra lengua
extranjera
1: Q1 (Los més
pobres)
Quintl - de | i dice de riqueza 2 Q2 (Pobre) HV270
Variable | riqueza 9 3: Q3 (Medio) (RECH23)
3 4: Q4 (Rico)
5: Q5 (Los mas ricos)
Seguro de | ¢, Tiene seguro de 1. Si QS26
salud salud? 2:- No (CSALUDO1)
0: Inicial, preescolar
1: Primaria
2: Secundaria
Grado de | ¢(Cual es el mayor | 3: Superior QS25N
instruccion nivel que aprobé? universitario (CSALUDO1)

4: Superior no
Universitario

5: Postgrado

81




Procedencia

Departamento

Lima

Costa

Sierra

Selva
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Cusco
Huancavelica
Huéanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

HV024
(RECHO)
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