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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion se centra en determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre el cancer de mama en mujeres peruanas
durante el afio 2022. En la metodologia, se llevd a cabo un estudio basico de
disefio transversal, utilizando datos de la Encuesta Nacional Demogréfica y de
Salud (ENDES) 2022. Se incluyeron 15,859 registros de mujeres, seleccionados
segun criterios de elegibilidad, con una edad media de 34.4 afios. Los resultados
indican que un 10.7% de las encuestadas considera que el cancer de mama no
se puede prevenir, y un 71% no se realizé chequeos en los ultimos dos afios. La
conclusion del estudio destaca una correlacion significativa entre las actitudes
hacia la prevencion y el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama. Se
concluye que es crucial implementar estrategias educativas y de salud publica
para mejorar la conciencia y fomentar la deteccion temprana de esta enfermedad

en la poblacién femenina.

Palabras clave: Cancer de mama, conocimientos, actitudes, mujeres peruanas.

viii



ABSTRACT

The objective this research focuses on determining the level of knowledge and
attitudes towards breast cancer among Peruvian women in 2022. The
methodology is basic cross-sectional study design was employed, utilizing data
from the National Demographic and Health Survey (ENDES) 2022. A total of
15,859 records of women were included based on eligibility criteria, with an
average age of 34.4 years. Results show that 10.7% of respondents believe that
breast cancer cannot be prevented, and 71% have not undergone check-ups in
the past two years. Conclusions The study highlights a significant correlation
between attitudes towards prevention and the level of knowledge about breast
cancer. It concludes that implementing educational strategies and public health
initiatives is crucial to improving awareness and promoting early detection of this

disease among the female population.

Keywords: Breast cancer, knowledge, attitudes, Peruvian women.



I. INTRODUCCION

El cancer representa una preocupacion global debido a su impacto devastador
en la salud de millones de personas a nivel global; segun datos de la OMS para
el afio 2022, se han reportado 20 millones de incidencias nuevas de cancer, con
9,7 millones de muertes asociadas a esta enfermedad (1). En América, el cancer
ocupa el 2do lugar como causa principal de mortalidad, afectando a
aproximadamente 1,4 millones de individuos. Entre los tipos de cancer mas
letales para hombres se encuentran el cancer de pulmoéon (18%), céncer
prostéatico (11,1%), cancer colo-rectal (9,4%), cancer hepatico (6,1%), y cancer
gastrico (5,6%). Por otro lado, en mujeres, los mas mortales son el cancer de
senos (13,2%), cancer de pulmon (12,3%), cancer colo-rectal (7%), cancer

cérvico-uterino (5,3%), y cancer ovarico (3,9%) (2).

El cancer es una enfermedad que puede iniciar en cualquier tipo de célula, tejido
u 6rgano del cuerpo, surgiendo cuando las células anormales experimentan un
crecimiento descontrolado e invaden tejidos cercanos o se propagan a otros
organos (3). De este modo, el cancer de seno es una patologia de naturaleza
compleja con factores genéticos y ambientales implicados. Las células madre
tumorales desempefan un papel crucial en la agresividad de varios tipos de
tumores y representan un desafio importante en su tratamiento (4). Durante el
afio 2021, se estimaron aproximadamente 20 000 000 de nuevos casos de
cancer y alrededor de 10 000 000 de muertes atribuidas a esta enfermedad a
escala global. Se proyecta que el peso global del cancer aumentara en un 60%
en los siguientes veinte afios, lo que tendra un impacto significativo en las
personas, nuestros sistemas de salud y nuestras comunidades. Para el afio
2040, se pronostica que el niumero de casos de este devastador padecimiento
alcance los 30 millones, con el mayor aumento en paises de bajo desarrollo (1).
Si no se implementan medidas adecuadas de prevencion y control, se proyecta
gue el namero de individuos diagnosticados con cancer aumentara en un 55 %
para el afio 2040, lo que corresponde aproximadamente a 6,23 millones de

personas en nuestra area geografica (5).



Es crucial conocer la importancia del cancer de seno para fomentar actitudes de
reduccion de riesgos, promover la identificacion precoz y, como ultimo recurso,
disminuir la carga de esta enfermedad, la ausencia de programas adecuados de
deteccion temprana estd asociada con bajas tasas de supervivencia en paises
en vias desarrollo, lo que lleva a una alta incidencia de mujeres a ser
diagnosticadas en etapas avanzadas (6). Las armas clave para controlar el
cancer incluyen la promocion y el diagnéstico temprano y la administracién de
tratamiento en el momento oportuno, la instruccion en materia de salud y la
fomentacion de habitos saludables abordan los elementos determinantes de la
salud y disminuyen la probabilidad de exposicion a agentes carcinogénicos. (7).
Las estadisticas corroboran la relevancia de la prevencion del cancer para
reducir la mortalidad femenina, esto se logra mediante la gestion de factores de
riesgo modificables y el aprovechamiento de factores protectores; identificar
estos ultimos, que incluyen conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con un menor peligro de cancer de seno, es esencial; ademas de evaluar estos
factores para modificar los determinantes de la salud y reducir su incidencia en
el futuro, esto se puede lograr mediante investigaciones que respalden acciones
futuras (8).

Asi, se plantea la interrogante: ¢ Cual es el grado de conocimiento y las actitudes
respecto a la prevenciéon del cancer de mama en mujeres peruanas durante el
afio 2022? EIl propdsito general de este estudio consiste en determinar dicho
nivel de conocimientos y actitudes, con objetivos especificos que incluyen
describir la magnitud de las actitudes hacia la prevencion de esta enfermedad,
evaluar el nivel de conocimientos acerca de su prevencion en mujeres peruanas
durante el afio en referencia, asi como identificar la historia familiar de cancer de

mama en el mismo lapso.

Desde una perspectiva tedrica, se lleva realizando esta investigacion, debido a
gue a pesar que ya existen estudios relacionados al tema y a variables como
“conocimientos y actitudes”, estos no abarcan a mujeres de todo el territorio
peruano. (9) Ademas, desde una perspectiva practica, busco enriquecer el
entendimiento y las actitudes de nosotras, las mujeres peruanas, con el propésito

de disminuir la probabilidad de padecerlo y favorecer su diagnéstico temprano;



esta mejora en la conciencia y actitudes podria contribuir a reducir la mortalidad
relacionada con este tipo de cancer en Peru. (10) Es pertinente destacar que,
durante la pandemia, la tasa de mortalidad se incrementd como resultado de la
disminucion en las acciones de fomento y prevencién de la salud. Lo que impact6
significativamente en los conocimientos y actitudes de las mujeres peruanas. Por
lo tanto, la necesidad de cerrar esta brecha se ha vuelto aiin mas apremiante
(11).

Existen mdultiples investigaciones previas relacionadas al conocimiento y las
actitudes que toman las mujeres en relacion al cancer de seno, en los que

encontramos:

Un estudio realizado en Gambia tuvo por objetivo estimar el conocimiento, actitud
y las formas de deteccion del cancer de seno. Disefiaron un estudio transversal,
donde evaluaron 361 estudiantes de la Universidad de Gambia, a quienes se les
aplicaron encuestas. Los hallazgos muestran que existe un buen conocimiento
sobre el tema, sin embargo, el 82, 8% tuvo actitud negativa sobre la enfermedad.
Concluyeron que es esencial activar campafas que concienticen y aborden las
malas actitudes entre las estudiantes universitarias con respecto al cancer de

mama (12).

Ademas, otro estudio realizado en Emiratos arabes Unidos, tuvo por objetivo
entender los conocimientos y actitudes que tiene la mujer que habita la ciudad
de Al Ain, respecto a la prevencién del cancer de cuello uterino y de seno.
Disefiaron un estudio transversal, donde evalué a 300 mujeres mayores de 30
afos, a quienes se les realizd una encuesta transversal. Los hallazgos mostraron
gue el 36,7% de mujeres conoce bien sobre la profilaxis del cancer de seno,
mucho mayor a las mujeres que conocen sobre el cancer de cuello uterino, sin
embargo, tenian actitudes negativas y consideraban que esos examenes eran
innecesarios. Concluyeron que el conocimiento y actitudes de estas mujeres con
bajas, asi que es necesario que se incrementes las campafas dirigidas, tratando

de disminuir las actitudes equivocadas que se tienen (13).



También, otro estudio hingaro, evalud los conocimientos que tienen las mujeres
profesionales y no profesionales en Hungria. Disefiaron un estudio transversal,
donde evaluaron a 429 mujeres, a quienes aplicaron cuestionarios. Los
resultados revelaron que solo el 35,2% de mujeres no profesionales conocian
sobre el tema, mientras que las mujeres profesionales conocen el tema en un
86,6%. Concluyeron que se deben de instar a las instituciones publicas y

privadas realizar mejoras en las intervenciones sobre la salud mamaria (14).

De la misma manera, un estudio en Qatar, obtuvo datos actualizados sobre lo
antes mencionado, disefiaron un estudio transversal, donde evaluaron a 9.008
mujeres mayores de 18 afios, a quienes aplicaron cuestionarios en linea. Los
resultados muestran que no hay correlacion entre el conocimiento y las actitudes
gue toman las encuestadas sobre el cancer de mama, el 69% demuestra conocer
sobre el tema, sin embargo, el 45,4% rara vez o0 nunca se ha realizado el
autoexamen de mama. Concluyeron que se debe de ampliar las camparfias de
estrategias e intervenciones, incluyendo a hombres, lideres de comunidades y

religiones (15).

Otro estudio realizado en Etiopia, examiné el conocimiento que tienen las
mujeres indonesias sobre las barreras, los factores de riesgo, las actitudes y los
examenes de deteccion del cancer de seno. Disefiaron un estudio transversal,
donde evaluaron a 856 mujeres, a quienes aplicaron cuestionarios. Los
hallazgos revelaron que el 70% de mujeres que tenian mejores niveles
educativos tienen peores actitudes con respecto a la concientizaciéon del cancer
de seno. Concluyeron que las campafas que se realizan para crear conciencia
sobre el diagnostico temprano del cancer de seno son inadecuadas o se

necesitan mejorar la manera de enfocar el problema a este publico (16).

En el Perq, un estudio en Arequipa, evalué el grado de conocimientos y actitudes
en cuanto a la adherencia y las practicas que realizan las mujeres en un Hospital
de Arequipa, con respecto al cancer de mama. Disefidé un estudio transversal,
donde evalu6 a 145 mujeres, a quienes se les realizd cuestionarios. Los

hallazgos indicaron que mas de la mitad de las mujeres (56,55%) conocen sobre
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el tema, sin embargo, el 75,17% se muestran indiferentes en cuanto a sus
actitudes. Concluyendo que las campafias que se realizan para generar
conciencia sobre la deteccién precoz del cancer de seno son inadecuadas o se
necesitan mejorar la manera de enfocar el problema a este publico (17).

Un estudio en Piura, evalué si existen diferencias entre conocimientos y actitudes
para prevenir el cancer de seno. Disefi6 un estudio transversal, donde evalué a
528 adolescentes, a quienes se les ejecutd un test. Los hallazgos revelaron que
el 50.76% posee conocimientos generales sobre prevencion de cancer de seno,
ademas, las actitudes que toman sobre el caso son del 47.35%. Se concluy6
gue mientras mas conocimientos tienen las mujeres sobre el tema, mejores
actitudes tienen al respecto (19).

Otro estudio en la zona rural de Lagunas, detall6 conocimientos, actitudes y
comportamientos que tiene la mujer de Lagunas con respecto al autoexamen de
mamas. Disefio un estudio transversal, donde evalué a 139 mujeres, a quienes
se les aplico un test. Los hallazgos revelaron que el 94.96% no conocen sobre
el autoexamen de seno, el 93.60% presentan actitud favorable, sin embargo, el
64.7% no se lo han realizado. Se determind que, en dicho pueblo, se presentan
conocimientos poco adecuados, por este hecho, se recomienda que se debe de

implementar sesiones educativas (20).

El cancer de seno se distingue por el crecimiento anormal e incontrolado de
células en el tejido glandular de la mama, lo que resulta en un crecimiento
acelerado, este mal puede propagarse a través del sistema circulatorio o linfatico,
dando lugar a metastasis en distintas regiones del organismo. Aunque este
padecimiento puede afectar a mujeres y hombres, es notablemente mas
prevalente en el género femenino, con mas del 99% de los casos registrados en
esta poblacion (22). La clasificacion del cancer de mama segun su origen es
fundamental para comprender su etiologia multifactorial. Los tres tipos
principales son el esporadico, el familiar y el hereditario: El esporadico, ocurre
en pacientes sin antecedentes familiares, constituye el 70-80% de los casos; el

familiar, en pacientes con antecedentes, pero sin atribuirse a un solo gen y el



hereditario, que ocurre debido a mutaciones en un solo gen, principalmente
BRCA1 y BRCA2 (21).

El cAncer de mama presenta el tragico titulo de ser la principal causa de deceso
en el género femenino a nivel global y en América Latina, desbancando incluso
al cancer de cérvix en varios paises de la region (22). En Perd, se estima que,
por cada 100,000 habitantes, hay 28 casos nuevos de cancer de seno, con una
tasa de mortalidad anual de 8.5 casos por cada 100,000 habitantes.
Especificamente para el cancer de mama, por cada 100,000 individuos, la tasa
de mortalidad es de 9.2 casos por afio; la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer
documento en total 11,340 casos de cancer de seno en todo el pais, durante el
lapso comprendido entre 2006 y 2011, lo cual constituyo el 10.3% de los
canceres reportados. Se observé una tendencia al alza, dado que en 2006 se
notificaron 1,797 casos, mientras que en 2011 la cifra ascendi6 a 2,024 casos
(23).

Los indicios de alerta del cancer de seno pueden variar de manera
individualizada, algunos de nosotros podemos carecer completamente de
manifestaciones sintomaticas, sin embargo, algunos de los signos premonitorios
incluyen la aparicion de un nodulo nuevo en el seno o la axila, aumento de
volumen o inflamacion en alguna regidbn mamaria, irritacion cutdnea o
retracciones, enrojecimiento o descamacion en la zona mamaria o del pezén,
retraccion o dolor en el pezon, secrecion no lactante, incluida la presencia de
sangre, cualquier alteracion en la morfologia o tamafio mamario, y presencia de

dolor en cualquiera de sus sectores (24).

La mamografia se establece como el principal método diagndstico por imagen
en el contexto de la patologia mamaria, siendo empleada tanto en pacientes
asintomaticas como sintomaticas. Se realizan proyecciones craneocaudales y
oblicuas externas a 60 grados, con el propésito de detectar signos indicativos de
malignidad, tales como ndédulos densos y espiculados, agrupaciones finas e
irregulares de microcalcificaciones, asi como desestructuraciones del tejido

mamaria (25). Es recomendable iniciar el tamizaje a partir de los 40 afios de
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edad. Ademas, se utiliza el sistema BI-RADS para categorizar los hallazgos y
orientar la conducta a seguir. Respecto a la ecografia, esta adquiere mayor
relevancia en mujeres jovenes, dada la densidad del tejido mamario, siendo
especialmente Util para discernir entre lesiones quisticas y sélidas. Asimismo, se
emplea en la evaluacion de la axila en casos de sospecha de afectacion

ganglionar (26).



Il. METODOLOGIA

1.1 2.1. Tipoy disefio de la investigacion:
2.1.1. Tipo de investigacion:

El proyecto de tesis se clasifico como un estudio de tipo bésica, considerando
gue busca mejorar la comprensién sobre conocimientos y actitudes sobre cancer

de mama. (27)

2.1.2. Disefio de la investigacion:

Este estudio adopta un disefo transversal al emplear datos recopilados en una
encuesta nacional, especificamente la ENDES 2022. Este disefio implica la
recoleccion de informacion en un solo corte temporal. Ademas, en términos de
su enfoque de investigacion, se clasifica como descriptivo. Se busca describir de
manera detallada y comprensible las caracteristicas y prevalencia del cancer de
seno mediante la recopilacién y analisis de datos pertinentes obtenidos de la
ENDES. Esta metodologia permitird una comprension exhaustiva de la situacion
del cancer de seno en el contexto nacional, sin implicar andlisis causales o de

relaciones entre variables. (28)

2.2. Variables y operacionalizacion:

Se presentaran 2 variables: la variable desenlace, que son las actitudes que se
toman sobre el cancer de mama y la variable exposicion que se trata del
conocimiento sobre el tema que tienen las mujeres. (30) Indudablemente, la
interaccion entre el conocimiento y las actitudes es de gran importancia; el
conocimiento no solo nutre nuestras actitudes al proporcionar una base de
informacion y perspectivas, sino que también puede moldear nuestras
percepciones y decisiones. Por otro lado, nuestras actitudes, como
manifestaciones de nuestros valores y creencias, pueden influir en cémo
buscamos, asimilamos y aplicamos el conocimiento. Esta relacion bidireccional
entre el conocimiento y las actitudes es fundamental para comprender como las
personas perciben y se relacionan con el espacio que los rodea. (31) Por lo
anterior y en relacién a estos objetivos, se formula la hipétesis nula (HO): No se

observa relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la



prevencién del cancer de seno en mujeres peruanas durante el afio 2022, y la
hipotesis alternativa (H1): Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes frente a la prevencion de esta enfermedad en mujeres peruanas

durante el afio 2022.



2.2.1. Operacionalizacion de variables

responder a una

respecto a la

chequeo para

Variable L Escala
dependiente Definicion o : :
Definicion operacional Indicador Valor de
(outcome o conceptual L
medicion
desenlace)
“El conjunto de Se obtendra ¢ Considera que el S
hechos o verdades informacion generada | cancer se puede NoO
reunidos en el de ENDES 2022y prevenir?
transcurso del constituida por 2 ¢ A partir de qué
Conocimientos tiempo, la suma de preguntas orlentad_e}s a | edad cree usted Binaria
informacion, su obtener informacion que debe hacerse Edad - (sf) nominal
naturaleza y concisa sobre si la un chequeo para No
volumen, en persona conoce 0 no descartar el
cu’alqwer CIVI’|IZ”aCIOn, sobre la prevencion de cancer de mama?
época o pais” (32) este cancer
Variable Definicion Escala
independiente Definicion operacional Indicador Valor de
L conceptual L
(exposicion) medicion
PredISpOSICIO.I’I. Se obtendra ¢ En los dltimos
duradera y adquirida | . . 24 meses, €s
informacion generada :
para actuar de forma decir, desde
: ENDES 2022 y ~
coherente hacia una . del afio
. e constituida por 2 — = .
. categoria especifica . 2020 hasta Si .
Actitudes . preguntas orientadas a Nominal
de objetos, o un . . de este No
obtener informacion —
estado mental o afo, se ha
) sobre qué actitudes . .
continuo de realizado algun
P toma la encuesta con
preparacion para examen o




perciben que

categoria especifica | prevencion del cancer descartar

de objetos, no como de seno cualquier tipo de

son objetivamente, cancer?
sino como se ¢Alguna vez en

Secundaria 2

su vida un médico
sean’(33) u otro profesional S
de salud le ha
: No
realizado un
examen fisico de
mama?
¢Alguna vez en
su vida un médico
u otro profesional
de salud le ha Si
realizado un No
examen de
mamografia?
Variable L Escala
. . Definicion L . :
independiente Definicion operacional Indicador Valor de
L conceptual L
(exposicion) medicion
“Lapso de tiempo .
P p Duracion desde el
gue transcurre desde s ~ ~
e momento del ¢, Cuantos afos Edad en afios .
Edad el nacimiento hasta . : : : De razon
nacimiento hasta la cumplidos tiene? cumplidos
el momento de
e fecha de la encuesta.
referencia’(34)
. n Nivel educativo mas o ~ Inicial / pre-escolar 0
Nivel Afos Esperados de ¢, Cual fue el afio o N .
. . alto alcanzado por el ; Primaria 1 Ordinal
educativo Estudio” (36) - grado de estudios
participante
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mas alto que
aprob6?

Superior no
universitaria 3
Superior universitaria
4
Postgrado 5
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacién

La poblacién de esta investigacion se establecera sobre la base de los registros
de mujeres peruanas en el rango de edades comprendido entre los 15 y los 64
afios, dado que para la base de datos ENDES 2022 se encuestaron a mujeres
de este rango de edad, ademas de que entre esas edades oscilan la mayor
cantidad de mujeres entrevistadas y se encuentran mujeres que puedan
participar de manera significativa en la encuesta, contribuyendo asi a la calidad
y representatividad de los resultados obtenidos; de un total de 32 067 personas
gue aceptaron ser encuestadas, se excluyeron 5203 personas mayores de 64
afos, ademas de excluirse 12460 varones, obteniendo una poblacion total de 15

859 mujeres con rango de edad que oscilan entre los 15 y 64 afios. (28)

2.3.2. Muestra

Se empleo el método de andlisis documental, una modalidad de recopilacion de
datos, que implico la revision del banco de datos correspondiente a ENDES
2022, por lo cual, la muestra abarca la totalidad del universo poblacional de
mujeres en edad comprendida entre los 18 y 64 afios, lo cual asciende a un total
de 15 859 individuos; este enfoque de inclusion integral de la poblacion de
mujeres en el rango de edad mencionado asegura una representacion
exhaustiva y completa de las caracteristicas demograficas y de salud dentro del

grupo de interés definido para el estudio. (28)

2.3.2. Muestreo

Nuestro estudio se basara en el marco muestral proporcionado por la ENDES
2022. Este marco implica la seleccion de participantes mediante un muestreo en
dos etapas. La primera, consistio en la seleccion de provincias de las 25 regiones
del Perd, mientras que la segunda etapa implicé la seleccion de distritos dentro
de cada provincia previamente seleccionada. Se establecid un tamafio de

muestra de 36,650 viviendas para este proceso. (28)

El proceso de seleccion se llevd a cabo de manera aleatoria, teniendo en cuenta

la estratificacibn como estrategia para asegurar la representatividad de diversos
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grupos poblacionales, tales como varones y mujeres, asi como diferentes grupos
etarios (mujeres y varones menores de 12 afios, mujeres de 12 a 14 afos, una
persona de 15 afios 0 mas en cada hogar, todas las mujeres de 15 a 49 afios de

edad y niflas menores de 5 afios de edad). (28)

Ademas, para garantizar la homogeneidad en los resultados, se incluyeron
familias provenientes tanto de zonas urbanas como rurales. Este enfoque
metodoldgico permitirA obtener datos representativos y generalizables que
muestren adecuadamente la diversidad y complejidad de la poblacién estudiada

en el contexto nacional. (28)

Criterios de inclusion:

e Mujeres con edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios y que hayan
participado en la encuesta

e Mujeres que hayan pasado la noche en la vivienda donde se llevo a cabo

la encuesta durante la ultima noche

e Mujeres que residan en la vivienda donde se realiz6 la encuesta, mientras

gue los encuestadores realizaron la entrevista.
e Mujeres iletradas

Criterios de exclusion:

e Mujeres cuyos datos en la encuesta estén incompletos.
e Mujeres < 15 afios
e Mujeres > de 64 afios

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se llevara a cabo una revision de la base de datos mediante la obtencion de
informacion del portal web del ENDES 2022. Se procedera a la descarga de la
ficha técnica, cuestionarios y base de datos relacionados con el médulo 1640, el
cual abarca la seccién 4 de la encuesta de salud sobre prevencion y control del
cancer, la pregunta 400 verifica la edad de los encuestados (15 a 75 afios de
edad), a quienes se les podra realizar las preguntas 401 y 404A que estan
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dirigidas al conocimiento que tienen sobre el tema, la pregunta 406 se encuentra
relacionada a la actitud de los encuestados; ademas la pregunta 405 verifica la
edad de los encuestados (25 a 70 afos), quienes contestaran la pregunta 406
relacionada a sus actitudes; posteriormente la pregunta 414 verifica la edad a
qguienes les toca responder las preguntas siguientes (40 a 70 afios), a quienes

se les realiz6 la pregunta 415 relacionada a su actitud. (29)

Se descargo la base de datos en formato compatible con programas de analisis
estadistico, tales como STATA, SPSS o en formato CSV, para llevar a cabo los
filtros se aplicaron conforme a los criterios de elegibilidad definidos en el
protocolo de investigacion; una vez realizada la descarga y los filtros pertinentes,
se llevo a cabo una limpieza de la base de datos, asegurando la coherencia,
integridad y consistencia de los datos. Se realizo un control de calidad para
identificar posibles errores o inconsistencias que puedan afectar la validez de los
resultados. Finalmente, se procedido con el analisis estadistico de los datos
limpios y validados, utilizando técnicas apropiadas segun los objetivos de la
investigacion. Se aplicaron métodos estadisticos avanzados para obtener
conclusiones precisas y significativas, contribuyendo asi al avance del

entendimiento en el area de estudio correspondiente.

La recopilacion de datos se realiuzé por parte de personal debidamente
capacitado, el cual condujo entrevistas directas en los hogares seleccionados,
este personal estaba instruido para proyectar una imagen profesional y
amigable, manteniendo una actitud positiva; se garantizo la privacidad de las
respuestas proporcionadas por los participantes, y se enfatizé la importancia de
brindar informacion veraz y precisa; las entrevistas se realizaron en un ambiente
privado, lo que permitioé a los encuestados sentirse comodos y en confianza para

responder de manera franca y completa a cada secciéon de los cuestionarios.

2.4.1. Descripcién de instrumentos

No fue requerido el desarrollo de un instrumento de investigacion, dado que los
datos fueron obtenidos directamente de la base de datos de la ENDES 2022.
Esta fuente proporcioné los datos necesarios para llevar a cabo el analisis del

estudio, evitando asi la necesidad de disefiar y aplicar un instrumento adicional
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para la recopilacion de informacion. Este enfoque optimizé los recursos y
garantizé la utilizacion de datos confiables y validados previamente por una

fuente oficial reconocida.

2.4.2. Validez y confiabilidad

Al utilizar la ENDES, se garantiza la obtencion de resultados fiables, dado que
esta encuesta abarca diversas regiones del territorio peruano, tanto en zonas
urbanas como rurales. De esta manera, el estudio no se limita a una Unica area
del pais. Ademas, se recopilaran datos de una amplia poblacién de mujeres
entrevistadas, lo que contribuye a la representatividad y validez de los hallazgos.
(28)

2.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las especificaciones de la muestra de estudio se presentaron en tablas con
estadigrafos descriptivos como media y desviacion estandar para variables
numeéricas, y frecuencias absolutas, relativas y sus intervalos de confianza al
95% para variables categoricas. (37) La comparacion de los conocimientos y
actitudes sobre cancer de mama se evaluo en un analisis bivariado, empleando
la prueba Chi cuadrado de Pearson, Exacta de Fisher o Mc Nemar, de acuerdo
con la evaluacion del supuesto de frecuencias esperadas. Se consider6 como
diferencia significativa un p-valor menor a 0.05. (39) Las variables que estén
asociadas con los conocimientos y actitudes sobre cancer de mamas fueron
identificadas en un modelo de regresion de Poisson multivariado, y corregido de
acuerdo con el factor de ponderacion del muestreo, empleando el paquete svy

del software Stata version 17. (40)

2.6. Aspectos éticos:

Es imperativo mencionar que ENDES esta respaldada por el Decreto Legislativo
N.° 604, que establece el principio del secreto estadistico, este marco legal
certifica y refuerza la confidencialidad de la informacion recopilada, asegurando
la proteccién de la identidad y la privacidad de los participantes involucrados en
la encuesta. El trabajo fue evaluado por un comité de ética de la universidad,

encargado de velar por su autenticidad. (41)
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[ll: RESULTADOS

3.1. Anélisi

s descriptivo:

Esta investigacion es un estudio secundario con base en el andlisis de la base

de datos de la ENDES del afio 2022, donde se evaluaron 32067 personas, de

las cuales, segun mis criterios de elegibilidad, se incluyeron 15859 registros. Ver

figura 1

Total de evaluados ENDES

(N=32067)

Registros excluidos (n=16208)

- 13824 varones
- 3839 mujeres menores de 64 afios

- 781 mujeres que no saben o no recuerdan las
respuestas

Registros incluidos
(n=15859)

Figura 1. Proceso de seleccion de registros en el estudio.

La edad media de las participantes fue 34.4 afos, y el mayor nivel educativo

alcanzado fue secundaria con 48%, y hubo 21 mujeres con estudios iniciales.

Ver tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion de estudio (n=15859)

Caracteristica Frecuencia (%) Intervalo de confianza 95%

Edad (afios cumplidos) 344+£120*% 34.2-34.6%2

Nivel educativo
Inicial 21 (0.1) 0.1-0.2
Primaria 3147 (20.3) 19.7-20.9
Secundaria 7452 (48.0) 47.2-48.8
Superior no univ. 2653 (17.1) 16.5-17.7
Superior univ. 2071 (13.3) 12.8-13.9
Posgrado 177 (1.1) 1.0-13

@ Media y desviacién estandar

El 10.7% de las mujeres encuestadas considera que el cancer es una
enfermedad que no se puede prevenir, y fue uno de los items para evaluar el
nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de seno. Con relacion a la
edad que consideran las mujeres para hacerse un chequeo para descarte de
cancer de mamas, no hubo respuestas dentro de la base de datos de la ENDES.
Respecto con las actitudes sobre el cancer de seno, el 71% de las mujeres
evaluadas no se realizaron ningun tipo de chequeo para descarte de cualquier
tipo de cancer en los ultimos dos afios, mientras que el 66% nunca visitaron un
médico o profesional de la salud para un examen fisico de mama. Y por el ultimo,
el 76.6% de las mujeres nunca paso6 por un examen mamografico para descarte

de cancer de mamas. Ver tabla 2

Tabla 2. Conocimientos y actitudes sobre cancer de mamas en la poblacion de
estudio

Frecuencia Intervalo de
Preguntas )
(%) confianza 95%

Conocimientos sobre prevenciéon de cancer de
mamas
¢ Considera usted que el cancer se puede prevenir?

Si 14163 (89.3) 89.1-90.9

No 1696 (10.7) 9.1-10.9

Actitudes sobre cancer de mamas
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¢En los Ultimos 24 meses, es decir, desde el 2020
hasta 2022, se ha realizado algin examen o chequeo
para descartar cualquier tipo de cancer?
Si 3600 (29.0) 27.9-30.5
No 8804 (71.0) 69.5-72.1
¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional
de salud le ha realizado un examen fisico de mama?
Si 3275 (33.7) 37.5-40.3
No 6432 (66.3) 59.7 - 62.5
¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional
de salud le ha realizado un examen de mamografia?
Si 1087 (23.4) 22.1-247
No 3556 (76.6) 75.3-77.8

El nivel de conocimiento fue definido como aceptable para aquellas que refirieron
gue el cancer de mamas si se puede prevenir. En ese sentido, comparamos el
nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de seno por cada actitud

referida por las encuestadas.

3.2. Andlisis bivariado:

Todas las actitudes tomadas por las mujeres evaluadas con relacién al cancer
de mamas estuvieron muy asociadas significativamente (p<0.001) con el nivel
de conocimiento sobre prevencion de cancer de seno. Se encontré un mayor
nivel no aceptable de conocimiento sobre prevencion de cancer de seno en
aquellas que no se realizaron chequeos para cualquier tipo de cancer en los
ultimos dos afios (10.8%) en comparacién con quienes si lo hicieron (8.0%).
También encontramos mayor frecuencia del nivel no aceptable de conocimiento
en aquellas que nunca visitaron a un médico u otro profesional de salud les
hubiera realizado un examen fisico de seno (10.8%), comparados con aquellas
gue si lo hicieron (7.4%). Asi mismo, encontramos que aquellas que refirieron
nunca haberse realizado un examen de mamografia, tuvieron mayor frecuencia
de un nivel no aceptable de conocimiento (7.1%) en comparacion con aquellas

gue si se realizaron el examen mamografico (10.8%). Por otro lado, encontramos
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gue la edad de las encuestadas fue un factor asociado con el nivel de
conocimiento, y la edad fue mayor en aquellas con un mejor nivel de

conocimiento sobre la prevencion de cancer de seno.

Tabla 3. Relacion entre actitudes y nivel de conocimientos sobre prevencién de
cancer de mamas en la poblacién de estudio

Nivel de conocimiento sobre

Actitudes prevencion de cancer de mamas p-valor®
Aceptable No aceptable
Edad (afios) 345+120 33.5+12.6 <0.001
¢En los dltimos 24 meses, es decir, desde el
2020 hasta 2022, se ha realizado algun
examen o chequeo para descartar cualquier <0.001
tipo de cancer?
Si 3311 (92.0) 289 (8.0)
No 7853 (89.2) 951 (10.8)
SAlguna vez en su vida un médico u otro
profesional de salud le ha realizado un <0.001
examen fisico de mama?
Si 3301 (92.6) 244 (7.4)
No 5737 (89.2) 695 (10.8)
SAlguna vez en su vida un médico u otro
profesional de salud le ha realizado un <0.001

examen de mamografia?
Si 1010 (92.9) 77 (7.1)
No 3170 (89.2) 386 (10.8)

a Prueba chi cuadrado de Pearson

El andlisis multivariado evidencia que las actitudes que toman las mujeres
evaluadas sobre el cancer de mamas si se relaciona significativamente con el
nivel de conocimientos sobre aspectos de prevencion de este cancer. Las
mujeres que se realizaron algin examen o chequeo para descartar cualquier tipo
de cancer tienen 53% mas chance de tener un nivel de conocimiento aceptable
sobre la prevencién del cancer de mamas (OR: 1.53, 1C95%: 1.19 — 1.96) en

comparacion con aquellas que no se realizaron ningun tipo de chequeo. Las
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mujeres que fueron evaluadas por un médico u otro profesional de salud les
realizara un examen fisico de mama tuvieron 72% mas chance de tener un nivel
de conocimiento aceptable sobre la prevencion del cancer de mamas (OR: 1.72,
IC95%: 1.33 — 2.22) en comparacién con aquellas que nunca fueron evaluadas.
Y las mujeres que asistieron con un médico u otro profesional de salud para la
realizacion de un examen de mamografia tuvieron 11% mas chance de tener un
nivel de conocimiento aceptable sobre la prevencién del cancer de mamas (OR:
1.11, 1C95%: 0.82 — 1.51) en comparacion con aquellas que nunca se realizaron
un examen mamografico. Finalmente, encontramos que por cada afio que
aumenta la edad de las mujeres evaluadas, el nivel aceptable del conocimiento
disminuye significativamente en 2% (OR: 0.98, 1C95%: 0.97 — 0.99). Ver tabla 4
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3.3. Anélisis multivariado:

Tabla 4. Relacion entre actitudes y nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer de mamas en la poblacién de estudio

Andlisis crudo @

Andlisis ajustado 2

Actitudes
Odds Ratio IC95% p-valor | Odds Ratio IC95% p-valor
Edad (afios) 1.01 1.00-1.01 0.001 0.98 0.97 - 0.99 0.006
¢En los dltimos 24 meses, es decir, desde el 2020
hasta 2022, se ha realizado algin examen o
chequeo para descartar cualquier tipo de cancer?
Si 1.39 1.21-1.59 <0.001 1.53 1.19-1.96 0.001
No Referencia Referencia
¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional
de salud le ha realizado un examen fisico de mama?
Si 1.50 1.29-1.75 <0.001 1.72 1.33-2.22 <0.001
No Referencia Referencia
¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional
de salud le ha realizado un examen de mamografia?
Si 1.60 1.24-2.06 <0.001 1.11 0.82-151 0.491
No Referencia Referencia

@ Regresion logistica ajustada por edad
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IV. DISCUSION

El cancer de seno es uno de los cdnceres mas comunes en Peru. En el afio
2020, fue la segunda neoplasia con mayor prevalencia en el pais. Dado que
representa un problema de salud publica, es crucial abordarlo desde diversas
perspectivas, de manera multidimensional, con el objetivo de reducir su
incidencia. Uno de los factores clave para lograr esto es la prevencion, que

resulta fundamental para disminuir los casos de cancer de seno.

Los resultados de este estudio permitieron evaluar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre la prevencion del cancer de mama en mujeres peruanas durante
el afio 2022. Uno de los hallazgos mas relevantes es que el 10.7% de las mujeres
encuestadas considera que el cancer de mama no se puede prevenir, o que
refleja una importante brecha de conocimiento que debe abordarse para mejorar
la prevencion de esta enfermedad. Esto concuerda con investigaciones previas
gue sefialan que la falta de informacion sobre la prevencion del cancer de mama
sigue siendo un obstaculo en diversas regiones del mundo, especialmente en

paises en desarrollo.

El estudio reveld que las mujeres que se sometieron a chequeos para descartar
cancer en los ultimos dos afios o que fueron evaluadas por un médico tienen un
mayor nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama. Esto
sugiere una fuerte correlacién entre el contacto con el sistema de salud y el nivel
de informacion que poseen las mujeres, lo cual estd alineado con estudios
previos que indican que la educacion continua en salud mejora
significativamente el nivel de conocimiento. Es particularmente alarmante que el
71% de las encuestadas no se haya realizado ningun tipo de chequeo en los
ultimos dos afios, lo que refleja una actitud pasiva hacia la prevencion del cancer,
posiblemente influenciada por la falta de acceso a servicios de salud o educacion

insuficiente sobre su importancia.

Las actitudes relacionadas con la prevencién del cancer de mama también

mostraron ser un factor determinante en el nivel de conocimiento. El 66% de las
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mujeres nunca Vvisitd a un médico para realizarse un examen fisico de mama, y
el 76.6% nunca se realiz6 una mamografia. Estas cifras sugieren una barrera
importante en el acceso a servicios preventivos, lo cual ha sido mencionado en
la literatura como un problema que afecta principalmente a mujeres de paises
con menos recursos. Ademas, el andlisis multivariado mostré que las mujeres
gue realizaron un examen o chequeo para descartar cualquier tipo de cancer
tienen un 53% més de probabilidad de tener un nivel de conocimiento aceptable
sobre la prevencion del cancer de mama, lo que indica que las estrategias
preventivas deben estar acompafadas de programas educativos.

Un hallazgo interesante fue la relacion inversa entre la edad de las participantes
y el nivel de conocimiento aceptable. A medida que la edad de las mujeres
aumenta, el nivel de conocimiento disminuye en un 2% por cada afio de
aumento. Este resultado es preocupante, dado que las mujeres mayores son
guienes mas se beneficiarian de la deteccién temprana del cancer de mama. La
falta de informacion en este grupo etario puede deberse a barreras culturales o

generacionales que deben abordarse con intervenciones focalizadas.

Los resultados de este estudio destacan la necesidad de mejorar los programas
educativos y de prevencion de cancer de mama en Per0, sobre todo en lo que
respecta a la accesibilidad y la promocién de chequeos médicos regulares. El
hecho de que las mujeres que no realizaron ningun tipo de chequeo o que no
fueron evaluadas por un médico tengan menor conocimiento sobre la
prevencion, refleja que la intervencion temprana puede ser una herramienta
clave para mejorar tanto las actitudes como los conocimientos sobre el cancer
de mama. Se recomienda que el sistema de salud implemente campafas mas
agresivas Yy especificas dirigidas a grupos con menor acceso a la informacién y
servicios de salud, asi como a mujeres de mayor edad, quienes parecen estar

en mayor riesgo de desconocimiento.

Una de las principales limitaciones de este estudio es la falta de informacién
sobre la edad ideal para iniciar los chequeos preventivos, ya que no se

encontraron respuestas dentro de la base de datos de la ENDES. Ademas, al
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ser un estudio transversal basado en datos secundarios, no se pudo evaluar la
relacion causal entre las variables. Finalmente, es importante considerar que
este analisis se limita a la poblacion femenina encuestada en el 2022, por lo que
los resultados no necesariamente pueden extrapolarse a otros afios o a otros

grupos poblacionales.

25



V. CONCLUSIONES

- Se identifico que el 10.7% de las mujeres encuestadas considera errGneamente
gue el cancer de mama no se puede prevenir, lo cual refleja una falta de
conocimiento que podria influir negativamente en la adopcion de medidas
preventivas. A pesar de que la mayoria de las mujeres incluidas en el estudio
tiene un nivel educativo de secundaria, la desinformacion sobre la prevencion

del cancer de mama sigue siendo prevalente.

- Un porcentaje considerable de mujeres, el 71%, no se realizd ningln chequeo
para detectar cancer en los ultimos dos afos, y el 66% nunca ha consultado a
un médico para un examen fisico de mama. Ademas, el 76.6% de las mujeres
nunca se sometié a una mamografia. Estas cifras reflejan una actitud pasiva
hacia la prevencion del cancer de mama y evidencian barreras en el acceso a
los servicios de salud o falta de conciencia sobre la importancia de la deteccion

temprana.

- El analisis multivariado demostré que las mujeres que realizaron chequeos
preventivos o visitaron a un profesional de salud tienen un mayor nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama. Las mujeres que se
realizaron examenes para descartar cualquier tipo de cancer tuvieron un 53%
mas de probabilidad de tener un nivel de conocimiento aceptable en
comparacion con aquellas que no lo hicieron. Estos resultados destacan la
importancia de fomentar la participacidon en programas de prevencion como

estrategia clave para mejorar el nivel de conocimientos.

- Se encontrdé una relacion inversa entre la edad de las mujeres y el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cadncer de mama, lo cual sugiere que las
mujeres mayores presentan un menor nivel de conocimiento. Este hallazgo
sefala la necesidad de intervenciones dirigidas especificamente a las mujeres
de mayor edad para aumentar su acceso a la informacién y promover la

prevencion.
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- Los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de implementar
programas de educacion en salud, centrados en la prevencién del cancer de
mama, que prioricen a mujeres con menores niveles de conocimiento y acceso
a servicios de salud. Asimismo, es necesario desarrollar campafias mas
efectivas y accesibles que aborden las barreras a la realizacion de chequeos
médicos, especialmente entre mujeres mayores y en areas con menor acceso a

atencion médica.
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VI. RECOMENDACIONES

-Se recomienda desarrollar e implementar campafas educativas masivas sobre
la importancia de la prevencion del cancer de mama, dirigidas especialmente a
las mujeres con menor nivel de conocimiento, particularmente aquellas que
creen que el cancer no se puede prevenir. Estas campafias deben estar
orientadas a mejorar la comprension de las medidas preventivas, como la

autoexploracion, los examenes fisicos regulares y la mamografia.

-Dado que un porcentaje significativo de las mujeres no realiza chequeos
preventivos, es necesario que las instituciones de salud mejoren la accesibilidad
a estos servicios. Esto incluye la implementacion de campafas itinerantes de
deteccion de cancer de mama en zonas rurales o de dificil acceso, asi como la

reduccion de barreras econdémicas para la realizacion de mamografias.

-El bajo porcentaje de mujeres que visitaron a un médico o profesional de salud
para un examen fisico de mama resalta la importancia de fomentar una cultura
de cuidado preventivo. Las instituciones de salud deben incentivar la asistencia
regular a chequeos meédicos, ofreciendo servicios gratuitos o a bajo costo y
creando conciencia sobre los beneficios de la deteccion temprana del cancer de

mama.

-Debido a que el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de mama
disminuye con la edad, es crucial disefiar estrategias especificas para las
mujeres mayores. Estas estrategias deben incluir charlas informativas y
programas comunitarios que aborden las necesidades particulares de este grupo
etario, utilizando medios accesibles y cercanos, como campafias en centros de

salud locales y asociaciones comunitarias.

-Se recomienda incluir la educacion sobre prevencion de cancer de mama en el
curriculo de educacién secundaria, para garantizar que las mujeres jovenes

tengan una comprensién adecuada de la enfermedad y las medidas preventivas.

28



Este enfoque temprano puede ayudar a mejorar el nivel de conocimiento en la

poblacion general a largo plazo.

-Este estudio ha demostrado la relacion entre las actitudes hacia la prevencion y
el nivel de conocimiento sobre el cancer de mama. Se recomienda realizar
estudios longitudinales adicionales que investiguen como evolucionan las
actitudes y el conocimiento en la poblaciéon a lo largo del tiempo, asi como
estudios que exploren intervenciones efectivas para mejorar estas areas en los

grupos con mayor riesgo de desinformacién.

-Dado que la historia familiar es un factor importante en la deteccion temprana,
es necesario que los programas de salud incluyan la sensibilizacion sobre la
importancia de conocer y comunicar la historia familiar de cancer de mama al
meédico. Esto podria incluir la creacién de herramientas sencillas para que las

mujeres registren y compartan su historial familiar con los profesionales de salud.
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