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Resumen

La problematica con referencia al conocimiento y la prevencion del cancer
muestra un costo minimo comparandolo con la implementacion de las
infraestructuras de salud que se requieren para el para poder brindar un
adecuado servicio a los pacientes con cancer. Ademas que los factores
sociodemograficos, socioculturales y econdmicos representan una gran influencia
en el conocimiento y prevencidn del cancer, el cual pueden llegar a ser
beneficiosas en el estado de salud de los pacientes como en las implicaciones
econdémicas y sociales de la persona; por ello se motivd a la ejecucion del
presente estudio de investigacion con el objetivo de determinar las
consecuencias de los factores sociales y econdmicos en el conocimiento y
prevenciéon del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad. El método de
investigacion fue cuantitativo. El disefio de la investigacion fue no experimental,
descriptivo. Los datos del presente estudio se tomaron de la Encuesta de
demografia y Salud Familiar (ENDES). Los resultados de la investigacion se
determinaron que los factores sociales y economicos influyen en el conocimiento
y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad. Se estima
que el 52.20% de la poblacién pobre y el 47.80% de la poblacién no pobre no
tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer (p<0.001). En
conclusién, la problematica de consecuencias de los factores sociales y
economicos en el conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15
a 75 anos de edad es un riesgo de salud que crea cada vez mas consecuencias
en la salud, este riesgo se hace mayor en personas con bajo conocimiento de

prevencion y control del cancer.

Palabras claves: Factores asociados al conocimiento, prevencion, control,

cancer, factores sociales y econémicos.



Abstract

The problem with reference to the knowledge and prevention of cancer shows a
minimum cost compared to the implementation of the health infrastructures that
are required to provide an adequate service to cancer patients. In addition, the
sociodemographic, sociocultural and economic factors represent a great influence
on the knowledge and prevention of cancer, which can be beneficial in the health
status of patients as well as in the economic and social implications of the person;
For this reason, the execution of this research study was motivated with the
objective of determining the consequences of social and economic factors in the
knowledge and prevention of cancer among people from 15 to 75 years of age.
The research method was quantitative. The research design was non-
experimental, descriptive. The data for this study were taken from the
Demographic and Family Health Survey (ENDES). The results of the investigation
determined that social and economic factors influence cancer awareness and
prevention among people 15 to 75 years of age. It is estimated that 52.20% of the
poor population and 47.80% of the non-poor population have no knowledge of
cancer prevention and control (p<0.001). In conclusion, the problem of the
consequences of social and economic factors in the knowledge and prevention of
cancer among people from 15 to 75 years of age is a health risk that creates more
and more health consequences, this risk becomes higher in people with low

knowledge of cancer prevention and control.

Keywords: Factors associated with knowledge, prevention, control, cancer, social

and economic factors.



Introduccion

La presente investigacion se planea con el propésito de finalizar con la obligacion
académica reglamentaria para conseguir el titulo de Maestria en Gestién Publica
y Privada de la Salud, en la Escuela de Posgrado de la Universidad Continental,
mediante el estudio investigativo de “Factores asociado al conocimiento y
prevencion del cancer: analisis encuesta ENDES 2020”, que tiene como objetivo
determinar las consecuencias de los factores sociales y econdmicos en el
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de
edad.

La investigacion esta dividida en los siguientes capitulos:

El Capitulo | contiene; planteamiento del problema de investigacion, la
formulacién del problema, la importancia y justificacién del estudio, limitacion del
estudio, objetivos: general y especificos.

El Capitulo Il Marco tedrico; comprende antecedentes de la investigacion, bases
teoricas, bases legales, definicion de términos basicos.

El Capitulo Il Hipétesis y variables, contienen la hipétesis general y especifica y
la operacionalizacion de variables.

Por otra parte, el Capitulo IV Metodologia del estudio; contiene el tipo, método y
disefio de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, métodos de analisis de los datos.

El Capitulo V Resultados; comprende los resultados y el analisis, asi como
también la discusion de resultados.

Finalmente, se desenvuelven los capitulos referentes a las conclusiones,
recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas que sirven de respaldo
a la investigacion, ademas de los anexos relevantes como la matriz de

consistencia, instrumentos de recoleccibn de datos entre oftros.
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Capitulo I: Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento y formulacion del problema
1.1.1. Planteamiento del problema
El cancer forma parte de un problema de salud publica en el Peru y en el
mundo por su alta mortalidad, como las consecuencias que trae el cancer. El
incremento de las tasas de incidencia y las tasas de mortalidad que tiene
relacion con el cancer generan un incremento econdomico en el sistema de
salud que brinda dichos servicios. Las consecuencias que tiene el cancer son
especialmente por el uso de los productos terapéuticos como la quimioterapia,
radioterapia y cirugia, procedimientos que traen los costos elevados y a la
necesidad de infraestructura adecuada con recursos humanos capacitados.
Por ello pocos sistemas de salud se encuentran preparados para mantener el
gasto que tiene el aumento de la incidencia de cancer (Zaharia, 2013).
Los problemas se desarrollan iniciando con la reducida oferta en los servicios
de prevencion y la deteccion oportuna de casos de cancer. En el Peru la
mayoria de las neoplasias tienen relacion con lo poco saludable de los habitos
de vida: consumo excesivo de tabaco y alcohol, consumo exagerado de
grasas y poco consumo de vegetales. Las principales neoplasias en adultos, a
nivel nacional, estan localizadas en el cérvix, estbmago, mama, piel y prostata
(Pifieros et al, 2017).
El cancer es una enfermedad prevenible, refiriéndose a que la poblacién
reconoce que existen actividades que se pueden realizar para evitar la
aparicion del cancer o para un diagnostico precoz. Para ello se debe tener un
conocimiento previo de la enfermedad y su riesgo e involucra diversos
factores culturales, sociales y econdmicos. Tener en cuenta que el cancer es
una enfermedad que permite a la poblacién participar de los programas de
deteccion precoz de cancer y hacia el cambio de factores de riesgo
modificables (Zafra-Tanaka, 2020).
La prevencion del cancer busca disminuir el suceso, morbilidad y mortalidad
del cancer y mejora la calidad de vida de los que sufren de cancer en una
poblacién definida a través de la integracion del sistema de intervencion para
prevenir, detectar tempranamente, diagnosticar, tratamiento y la atenciéon de

cuidados paliativos. Un cuidado completo del cancer que se brinda a sociedad
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completa, e investigando en brindar respuesta a la necesidad de diferentes
grupos de riesgo (Vallejos, 2013).

El poco conocimiento y prevencién del cancer trae como consecuencias:
retrasos en la atencion y el cancer avanzado llegando a aumentar
significativamente la probabilidad de muerte y discapacidad por cancer; por
ello es de gran importacién lograr identificar lo que impide que se desarrolle
un andlisis y método de curacién oportuno que implemente diferentes
programas que brinden acceso a la atencion. Una de las barreras es la
economia en los paises en desarrollo siendo diferentes proporciones en
situaciones econdmicas precarias; los gastos familiares como el cancer son
en menos dinero para situaciones basicas tales como alimentacion, vivienda y
educacion, requisito basico para escapar de la pobreza (Pieters, 2021).

Los costos tanto del diagnostico y tratamiento del cancer, tienen como
consecuencia la disminucion de productividad (por morbilidad y muerte
prematura) y el coste de la atencion informal alcanzaron en 2009 los 126
billones de euros en la Union Europea. Los costos médicos directos en los
Estados Unidos en 2011 se valoraron cerca de $ 88,7 billones por afio
(Iragorri, 2021), (Zanetti et al, 2014).

En efecto el conocimiento y la prevencion del cancer es un costo menor que
implementar todas las infraestructuras de salud que es requerida para el para
cuidado de los pacientes con cancer quienes en la actualidad son
principalmente parte de los paises de bajos y medianos ingresos (Merten et
al, 2017).

Para el afo 2018, segun Globocan, se diagnosticaron alrededor de 66 mil
nuevos casos Y se reportaron mas de 33 mil muertes por cancer. Los tipos de
cancer mas frecuentes en las mujeres fueron cancer de mama (19%), cérvix
(11%) y cancer de estbmago (7%), en los hombres cancer de prostata (25%),
estémago (10%) y colorrectal (7%); y las principales causas de muerte fueron
por cancer de estomago (13.9%), pulmodn (8.6%) y préstata (8.2%). La tasa de
incidencia fue de 192.6 y la tasa de mortalidad de 92.9 por 100,000 personas,
respectivamente; segun la localizacion del tumor, la tasa de incidencia de
cancer de prostata fue de 47.8, mama 40.0, cérvix 23.2 y de estbmago 16.1, y
la tasa de mortalidad por cancer de préstata fue de 15.6, estobmago 12.8,

mama 10.3 y de cérvix 10.2 por 100,000, respectivamente. La prevalencia
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estimada a un afio fue de 42,849 casos, a tres afios 104,007 y a 5 afios
150,132 casos; las patologias mas prevalentes en los hombres fueron cancer
de prostata, colorrectal y linfoma no Hodgkin, en las mujeres fueron cancer de
mama, cérvix y tiroides (Vallejos-Sologuren, 2020).

En 2016, la tasa ajustada de mortalidad por cancer fue superior al valor
nacional en 9 departamentos, siendo mas alta en Huanuco, Junin, Apurimac,
Ayacucho, San Martin, Pasco y Huancavelica. El cancer de prostata fue el
que presentd la mayor tasa ajustada de mortalidad seguido de los canceres
de estomago, higado y vias biliares, cuello uterino, traquea bronquios y
pulmoén y mama (CDC-MINSA, 2020).

Figura 1. Tasa ajustada de mortalidad por cancer segun departamento. Peru,

2016
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2016. OGTI-MINSA.
Calculo con correccidn de sub registro y expansion de base de datos
realizado por el CDC-MINSA

Hay varios factores ambientales y geograficos que se han relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar cancer. Estos factores incluyen, la exposicion a
sustancias quimicas, tener en cuenta que la exposicion a sustancias quimicas

en el lugar de trabajo, en el aire, el agua y los alimentos puede aumentar el
14



riesgo de desarrollar cancer. Algunas de estas sustancias quimicas son el
amianto, el benceno, los plaguicidas y los metales pesados. Asi mismo, la
exposicidn a la radiacion a ionizante, como la radioterapia o la exposicién a la
radiacion natural, puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer. Cabe
resaltar que aspectos de geografia, como la exposicion a la radiacion solar y
la exposicidén a ciertos virus, como el virus del papiloma humano (VPH), que
pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer, pueden variar segun la
ubicacion geografica. Es importante tener en cuenta que el cancer es una
enfermedad compleja y multifactorial, y que estos factores ambientales y
geograficos no son los unicos determinantes del riesgo de cancer. Otros
factores, como la genética y la edad, también pueden desempefiar un papel

en el desarrollo del cancer (Lewandowska et al, 2019).

Los factores socioecondmicos son construcciones complejas de varios
aspectos de la posicion social, financiera y laboral de una persona. Los
pacientes de cancer con factores socioecondmicos mas bajos muestran
consistentemente una peor supervivencia que aquellos con factores
socioeconémicos mas alto, independientemente de si se utilizan medidas
basadas en el area o en el nivel individual (Afshar, English & Milne, 2021).

Los factores sociodemograficos, socioculturales y econdmicos representan
una gran influencia en el conocimiento y prevencion del cancer, el cual
pueden llegar a ser beneficiosas en el estado de salud de los pacientes como

en las implicaciones econdmicas y sociales de la persona.

El cancer es una enfermedad que puede afectar a personas de todas las edades,

por lo que es importante que las personas de 15 a 75 anos de edad tengan un

conocimiento adecuado sobre esta enfermedad. Aqui te proporciono algunas de

las posibles actitudes y practicas que pueden estar relacionadas con el cancer:

Conocimiento:

Es importante que las personas sepan qué es el cancer, como se desarrolla y qué

factores de riesgo estan asociados con él. También es importante conocer los

diferentes tipos de cancer y los sintomas que pueden indicar la presencia de esta

enfermedad.
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Las personas deberian estar al tanto de las formas en que pueden reducir su
riesgo de desarrollar cancer, como mantener una dieta saludable, hacer ejercicio
regularmente, evitar el consumo de tabaco y alcohol, y protegerse del sol.
Actitudes:

Las actitudes hacia el cancer pueden variar ampliamente, desde la negacion o
minimizacién de su gravedad hasta el miedo extremo o la ansiedad.

Es importante que las personas adopten una actitud realista y proactiva hacia el
cancer, comprendiendo que aunque puede ser una enfermedad grave, hay
muchas formas de prevenirlo y tratarlo. Es importante no subestimar los riesgos
del cancer, pero tampoco vivir en un estado constante de miedo o ansiedad.
Practicas:

Las practicas relacionadas con el cancer pueden incluir la realizacion regular de
examenes de deteccion, como mamografias, colonoscopias y pruebas de
Papanicolaou. También puede incluir la autoexploracién en busca de signos de
cancer, como bultos o cambios en la piel.

Es importante que las personas se comuniquen con sus médicos y realicen
examenes de deteccion de acuerdo con las recomendaciones de edad y otros
factores de riesgo.

Las personas también pueden adoptar practicas saludables en su estilo de vida
para reducir su riesgo de cancer, como seguir una dieta saludable, hacer ejercicio

regularmente, evitar el tabaco y el alcohol, y protegerse del sol.

1.1.2. Formulacion del problema
1.1.21 Problema General
¢, Cuales son los factores asociados al conocimiento y prevencion del
cancer entre las personas de 15 a 75 anos de edad?
1.1.2.2 Problema Especificos
e ;Cudles es la relacidon entre factores sociodemograficos
asociados el conocimiento y prevencién del cancer entre las
personas de 15 a 75 afios de edad?
e ;Cual es la relacion entre los factores socioculturales
asociados al conocimiento y prevencion del cancer entre las

personas de 15 a 75 afios de edad?
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1.2.

1.3.

e ;Cual es larelacién entre los factores econdmicos asociados al
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15
a 75 afios de edad?
Determinacién de objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al conocimiento y prevenciéon del cancer
entre las personas de 15 a 75 afos de edad.
1.2.2. Objetivos especificos

¢ l|dentificar la relacion entre factores sociodemograficos asociados al
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75
afos de edad.

e Determinar la relacion entre los factores socioculturales asociados al
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75
afnos de edad.

e Determinar la relacion entre los factores econémicos asociados al
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75
afos de edad.

Justificacion e importancia del estudio

1.3.1 Justificaciéon Practica

Esta investigacion se orienta a la necesidad de determinar como los factores
sociales y econdmicos en el conocimiento y prevencién del cancer. Asimismo,
mediante el estudio se podra conocer cuales procesos de prevencion para
promover cambios en las conductas para la mejora de la vida y sobre todo
para ayudar a la prevencion de enfermedades que afectan la salud del ser
humano.

El presente estudio toma como referencia la encuesta de demografia y salud
familiar, por lo que se consideran las variables relacionadas a factores
sociodemograficos y econdmicos. No se toma en cuenta en el estudio otros
factores como ambientales o geograficos.

1.3.2 Justificacion Social

El estudio ofrecera soluciones en referencia al conocimiento y prevencion del
cancer, siendo el conocimiento el que favorece a que el individuo tome
acciones preventivas para evitar algun tipo de dafo que comprometa su

salud, economia, estado psicolégico, entre otro. Contribuyendo al propdsito
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de relacionar los factores socioculturales relacionados con el diagnéstico
oportuno y las medidas preventivas de cancer, para asi relacionar las causas
y poder prevenir algun tipo de cancer para que puedan ser tratados y
convertirse en un cancer.
1.3.3 Justificacion Econémica
El estudio realizado permitira conocer las deficiencias en las actividades de
prevencion de cancer que tiene la sociedad, asi como también de los
programas de cultura preventiva, con la finalidad de mejorar la calidad y
eficiencia de los procesos de diagnostico oportuno, lo que ayudara a
minimizar o evitar las complicaciones que comprometa la salud de la persona.
1.3.4 Importancia del estudio
El estudio es de suma importancia ya que, permitira ampliar los conocimientos
respecto a los factores sociales y econdomicos que influyan en el conocimiento
y prevencion del cancer.
1.4. Limitaciones de la presente investigaciéon
Las limitaciones sera el acceso restringido a la informacion, ya que en el informe
de ENDES 2020, da parcialmente los datos requeridos a los usuarios o
profesionales, en cuanto a la investigacion o trabajo investigativo realizado.
Otra de las limitaciones para lograr el desarrollo de la investigacion, sera la
escaza informacion estadistica existente sobre los factores asociados al

conocimiento y prevencion del cancer.
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Capitulo Il: Marco Teoérico

La siguiente investigacion titulada: “Factores asociado al conocimiento vy

prevencion del cancer: Analisis encuesta ENDES 2020”, tiene como propdsito

Determinar las consecuencias de los factores sociales y econdmicos en el

conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de

edad.

Para dicho propdsito investigativo, se ha tomado como fuentes de apoyo algunas

tesis de maestria y doctorales a nivel internacional y nacional que permiten

soportar el tema de investigacion, como también servir de antecedentes.

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional
Gil (2019). En su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento acerca de la
prevencion del cancer de estdmago en los estudiantes que cursan el
Programa de la Maestria en Docencia Superior, Centro Regional Universitario
de San Miguelito, 2018”. Planteo como objetivo identificar diferentes tipos de
conocimientos sobre la prevencidon del cancer de estbmago a la muestra de la
investigacion, aleatoria simple de los estudiantes que cursan el Programa de
la Maestria en Docencia Superior del Centro Regional Universitario de San
Miguelito. EI método de estudio fue el disefio no experimental, es de tipo
mixta, trasversal. Concluyo que la muestra estudiada tiene un alto grado de
conocimiento sobre el cancer de estomago, por el contrario, el grado de
medidas y actividades de prevencion al igual que factores de riesgo es muy
bajo.
Gonzales (2019). En su investigacion titulada “Factores de riesgo que
contribuyeron al incremento de cancer cervicouterino en mujeres que
asistieron al Centro de Salud Santa Rita en el Municipio de Teustepe—Boaco,
enero 2018-enero 2019”. planteo como objetivo estudiar los factores de riesgo
que favorecieron al aumento de cancer cervicouterino en mujeres que
acudieron al Centro de Salud Santa Rita en el Municipio de Teustepe-Boaco
enero 2018 - enero 2019. La metodologia que se utilizo fue el estudio es
cuantitativo, descriptivo, ambispectivo y de corte transversal. La poblacién fue
de 95 pacientes, con una muestra de 48 pacientes con CACU. La

metodologia que se utilizo fue de tres instrumentos: una guia de encuesta,
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revision documental. Llego a la conclusion que el grupo etéreo es de 30 a 49
afos, con mayor suceso en el area rural, quienes tiene un nivel escolar bajo,
el 59% son multiparas, el cual son necesariamente el final del parto de la via
vaginal, 41% de los pacientes indican que realizaron el examen del
papanicolaou con un periodo anual, el 15% muestra susceptibilidad y el 42%
verglienza al momento de la realizacion del examen de PAP, el conocimiento
que poseen los pacientes sobre CACU y PAP era inicial, cuando iniciaba su
vida sexual se desarrollé mas en la etapa de la adolescencia, el 16% tuvieron
de 2 a mas parejas sexuales en el ultimo afo, el utilizar el preservativo fue
casi nulo y el 52% de las pacientes tuvieron ITS al menos una vez; durante el
desarrollo de las actividades de promocién de la salud se encontraron un
déficit de las mismas.

Bermudez (2019). El estudio se titula: Asociacion entre factores de riesgo y
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en estudiantes de universidad
privada del afio 2019. El objetivo de la investigacion fue describir los factores
asociados modificables y no modificables segun la literatura para cancer de
cuello uterino en estudiantes femeninas del programa de Medicina de una
universidad privada. La metodologia de la investigacion fue el descriptivo, de
corte transversal en una poblacion que estuvo conformado por estudiantes
mujeres que fueron parte del programa de Medicina de una universidad
privada de Bogota durante el 2019, por medio de una encuesta estructurada,
siendo la muestra de 227 persona. Se concluyé que la representacion de
factores de riesgo tanto alterables como no alterables, incluyen en los datos
sobre su actividad sexual, autocuidado, cuidado con la pareja y habitos
saludables, abordando al conocimiento que tienen los encuestados sobre el
VPH y cancer de cuello uterino.

Duraes & Cardoso (2019). La investigacion se titula: “Conocimiento del
cancer de mama en estudiantes de enfermeria”. La investigacion tiene como
objetivo evaluar el conocimiento sobre el cancer de mama en estudiantes de
Enfermeria de universidades de la ciudad de Chillan. El método fue
descriptivo, transversal en estudiantes de Enfermeria de tercer y cuarto ano,
convenientes a tres universidades de Chillan, Chile. La muestra fue
conformada por 187 estudiantes, donde se utilizé de técnica de investigacion

la encuesta sobre los conocimientos sobre el cancer de mama. Se concluy6
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los estudiantes declaran ventaja de conocimientos sobre la guia clinica, pero
con problemas para determinar elementos de riesgo, protectores, e
informacion especifica sobre el cancer. Donde se fortalecen la educacion
sobre la prevencion de cancer de mama en los programas de estudio del area
de la salud e inculcar la promocion de la salud.

2.1.2 A nivel nacional

De la Cruz (2016). La investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre
prevencién del cancer cervicouterino en usuarias del Centro de Salud de
Carmen Alto, enero - abril 2014”. La investigacion tiene como objetivo
establecer el nivel de conocimiento que tenga que ver con la prevencion
primaria y secundaria de cancer cervicouterino en las usuarias del Centro de
Salud de Carmen Alto durante el periodo de enero a abril del 2015. EI método
que se utilizo fue aplicada, descriptiva, prospectiva — transversal. Se concluyo
que el 78,3% (166) su nivel de conocimiento es regular sobre la prevencion
primaria de cancer cervicouterino, el 14,6% (31) muestra deficiencia y el 7,1%
(15) muestra un buen nivel de conocimiento; con relacién a la prevencion
secundaria, el 50% (106) tiene un nivel de conocimiento regular, seguido del
40.1% (85) indica un nivel de conocimiento es deficiente y solo 9,9%(21)
muestran un buen nivel de conocimientos. Los factores asociados (P<0,05)
muestran que tiene un tipo de conocimientos de prevenir primaria vy
secundaria con respecto al cancer cervicouterino: Grado de instruccion y
condicion econémica. La ocupacioén y paridad tienen que ver especificamente
con la prevencion de nivel primaria.

Sotelo (2017). La investigacion titulada “Factores asociados a la realizacion
del examen de papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afos que acuden al
Centro de Salud 7 de junio, Manantay, abril 2017”. La investigaciéon tiene
como objetivo determinar los factores asociados a la ejecucion del examen de
Papanicolau en mujeres de 15 a 49 afios, en el Centro de Salud 7 de junio. El
método que se aplico fue el disefio descriptivo, de enfoque cualitativo, y de
corte transversal. Los resultados fueron que con un nivel de confianza de
p<0.05, se consiguieron los sucesivos resultados: El 65% de los encuestados
tiene entre 20 a 34 afos, el 14% de los encuestados es adolescente, el 80%
de los encuestados es ama de casa; estos factores se relacionan

elocuentemente con la realizacién del examen de Papanicolaou. El 76% de
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los encuestados es conviviente, 69% de los encuestados tiene una educacion
secundaria, 20% de los encuestados aun no tiene un solo embarazo, 23% de
los encuestados ha tenido sélo un embarazo, el 20% de los encuestados ha
tenido entre 4 a mas embarazos, 67% muestran que tuvieron soélo parto
vaginal, 96% mencionaron que el inici6 de actividad sexual en la adolescencia
y 56% de la muestra indicaron que su primer embarazo fue en la etapa
adolescente, por ello existe relacion de gran significancia entre los factores
gineco obstétricos para la realizacion del examen. Se concluyé que los
factores que tienen relacion con la ejecucion del examen de Papanicolaou son
la edad, ocupacion, el numero de embarazos, tipo de parto que tuvieron, edad
de inicio de relaciones sexuales, edad del primer embarazo, el conocer sobre
el cancer de tener un nivel de enfermedad, se contrae por las relaciones
sexuales, son factores de riesgo las referencias de la familia sobre el cancer
de cuello uterino, ser madre desde la adolescencia.

Chamorro (2020). “Nivel de conocimiento, actitud y percepcion asociado al
tamizaje de cancer de préstata en usuarios mayores de 45 afios del servicio
de urologia - consultorio externo en el Hospital Essalud |l Huanuco-periodo
2018”. La investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento, actitud, percepcioén y factores sociodemograficos con el
tamizaje de cancer de préstata en una muestra que estd conformada por
usuarios mayores de 45 afos atendidos en consultorio externo del servicio de
urologia del hospital Essalud Il Huanuco durante el 2018. EI método que se
aplico fue el estudio analitico, transversal y retrospectivo. La muestra fue de
424 varones. Se concluy6é que la edad fue 67,03 afios, el 70,03% muestra
indicaron que el grado de educcion fue superior y el 60,60% realizé el
tamizaje. La asociacion de estadistica significativa entre nivel de
conocimiento, percepcion y el grado de instruccion (p=0.016) con el tamizaje.
No encontrandose relacion entre actitud y tamizaje. Seguidamente se
menciona que un conocimiento positivo y nivel de conocimiento alto tuvieron
1.84 y 1.38 veces cuentan con mayores posibilidades de la realizacion del
tamizaje respectivamente. Por lo cual se concluyd que los factores asociados
al tamizaje de cancer de prostata son parte del nivel de conocimiento,

percepcion y el grado de instruccion; no asociandose la actitud.
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Castro (2017). La investigacion titulada “Factores asociados al nivel de
conocimientos y aceptacion de la mamografia en mujeres mayores de 40
anos. Hospital || EsSalud de Ayacucho. Febrero - abril 201”. La investigacion
tiene como objetivo identificar los factores relacionados al nivel de
conocimientos y aprobacion de la mamografia en mujeres mayores de 40
afos que asisten al Hospital Il EsSalud de Ayacucho, durante los meses de
febrero a abril del 2017. EI método que se aplico fue aplicado, nivel
cuantitativo, disefio no experimental. Se concluyo que el total 123(100%) son
mujeres que tienen mayor de 40 afos, el 71,5% (88) indican que tienen
regular nivel de conocimiento, seguidamente el 27,6% (34) indicaron que
tienen buen nivel de conocimientos y solo el 0,8% (01) poseen un nivel de
conocimiento muy bajo sobre la mamografia. El 95,9% (118) si accede la
mamografia y solo el 4,1% (05) no admite la mamografia que considera como
un método de tamizaje del cdncer mamario. El 69,1% es parte de mujeres
mayores de 40 afios el cual indicar regular nivel de conocimientos y se acepta
la mamografia en el Hospital || EsSalud de Ayacucho el cual dura el mes de
febrero a abril del 2017. Los factores que se asociacion al nivel de
conocimiento especificamente sobre la mamografia es parte del grado de
instruccién superior y la informacion previa admitida por un profesional de
salud (p<0,05) con signif. Los factores que no son parte del nivel de
conocimientos sobre la mamografia son la edad, paridad, nivel socio
econémico, ocupacion y el estado civil (p>0,05).

Ampuero (2020). La investigacion titulada “Modelo de gestidén innovador para
el fortalecimiento de la prevencién y control del cancer cérvico - uterino.
Hospital Il EsSalud-Tarapoto. Periodo 2013". La investigacion tiene como
objetivo proponer un Modelo de Gestidon Innovador para el Fortalecimiento de
la Prevencion y Control del cancer cérvico -uterino en el Hospital EsSalud
Tarapoto. Periodo 2013. La metodologia que se utilizo fue aplicada
propositiva no experimental, el instrumento que se utilizé para la recoleccion
de datos y el disefio de la propuesta de mejora de la gestién. Se concluyé que
el modelo tedrico de gestion innovador que permite mejorar la prevencion y
control del Cancer cérvico-uterino, se desarroll6 en los resultados que se
obtuvieron con la aplicacién del método Delphi, respetando el anonimato y

observando el consenso de opinion de los 5 expertos, siendo 80% mayoritario
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con calificativos de bastante y muy relevante; tal como lo describe Regante y

Torrado.

2.2. Bases legales

En este punto, se describe el marco normativo nacional, asi como también los

planes de la lucha contra el cancer y las politicas orientadas para tal fin:

Como normativa relevante se considera la Ley Nacional del cancer y su

Reglamento:

Ley N° 31336: Ley Nacional del Cancer

Articulo 1. Objeto de la Ley: Garantizar la cobertura universal, gratuita y

prioritaria de los servicios de salud para todos los pacientes oncoldgicos,

indistintamente al tipo de cancer que padezcan, con la finalidad de asegurar el

acceso al derecho fundamental a la salud en igualdad de condiciones y sin

discriminacion.

Decreto Supremo N° 004-2022-SA: Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer

38.4. La vigilancia epidemioldgica especializada de cancer incluye la vigilancia
e identificacion de los factores de riesgo: carcinégenos ambientales,
ocupacionales, determinantes sociales asociados u otros, de tal forma que
permita una intervencion sanitaria oportuna.

38.7. Con la informacién del RNC, el INEN y el CDC o quien haga sus veces,
publican cada ano el Informe “Situacién del Cancer en el Perd”, cuyo contenido
es el siguiente: a) Situacion de los factores de riesgo; b) Situacion de las
determinantes sociales; c) Tasas de incidencia; d) Tasas de mortalidad; e)
Tasas de prevalencia; f) Sobrevida a 3 y 5 afos (por tipo de cancer); g) Carga
de enfermedad por cancer (AVISA); h) Analisis geo referenciado (mapas de
calor y otras visualizaciones dinamicas); i) Brechas de oferta de servicios de
salud oncolégicos regionales, j) Analisis de desigualdades e inequidades en
salud oncoldgica; k) Analisis de vulnerabilidad territorial por dafios oncolégicos;
l) Proyecciones de casos nuevos Yy fallecimientos por cancer para el afio de
publicacion y los siguientes 3, 5 y 10 anos; y, m) Otros indicadores de
importancia.

Constitucion Politica del Peru, en el articulo 9°, se establece que el Estado
determina la politica nacional de salud. Mientras que el Poder Ejecutivo, se

encarga de realizar la norma y supervisar la aplicacion, disefarla y conducirla
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de forma equitativa y descentralizada, facilitando al acceso para todos por igual
al servicio de salud.

e La Ley N°26842, Ley General de Salud en sus articulos | y Il, instituye que la
salud es condicion primordial para lograr el desarrollo del individuo y medio
fundamental para lograr el bien comun e individual, por lo que se considera la
salud como interés publico siendo responsabilidad del Estado, regularla,
vigilarla y promoverla.

e Por su parte la Ley N°29344 en su articulo 21°, Ley Marco de Aseguramiento
Universal de la Salud, establece el financiamiento con recursos del Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL), de las enfermedades de alto costo que
no estén incluidas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

e A través de la Ley N°28748, se crea el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, como organismo publico descentralizado.

e Ley N°28343: LEY QUE DECLARA DE INTERES Y NECESIDAD PUBLICA LA
DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ONCOLOGICOS.
Articulo 1°. - Objeto de la Ley: Declarase de interés y necesidad publica la
descentralizacion de los servicios médicos oncoldgicos a través de Servicios o
Sedes Macrorregionales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) ubicados estratégicamente en determinadas circunscripciones
territoriales, a fin de detectar y tratar las enfermedades neoplasicas y
desarrollar acciones de prevencion y promocion de la salud en relacion a las
mismas.

e EI Decreto Supremo N°009-2012-SA, declara de interés nacional La Atencion
Integral del Cancer, ademas de la mejora en el acceso a los servicios médicos
oncoldgicos en el pais.

e En su articulo 2° del Plan Nacional del Decreto Supremo N°009-2012-SA, se
aprobo el “Plan Esperanza”, dentro del Plan Nacional para la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el pais.

e Decreto Supremo N°001-2007-SA, que aprueba Reglamento de Organizacion y
funciones (ROF) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e Resoluciéon Jefatural N° 089-2011-J/ INEN, que aprueba la Guia Técnica para

la Consejeria Preventiva de Cancer.

MINSA- Ministerio de Salud
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e EI 5 de marzo de 2017 se aprueba el Decreto Supremo N°00.8-2017-SA, que
establece el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e La Resolucion Ministerial N°152-2007-MINSA, faculta a la Coalicion
Multisectorial llamada “Peru contra el Cancer”, para ejercer acciones en la
implementacion del Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencion y
Control del Cancer.

e Otra Resolucion Ministerial de importancia es la N°319-2012-MINSA, la cual
autoriza el inicio de actividades del FISSAL en el Seguro Integral de Salud.

e Resolucién Ministerial N°632-2012-MINSA, que muestra el listado (aprobado)
Nacional de instituciones de Salud estratégicas.

Cabe precisar que la Ley de Prevenciéon y Control del Cancer en Peru contempla
aspectos relacionados con la educacion en la prevencién y el control del cancer.
En concreto, la ley establece lo siguiente:

- Campanas de informacion y concientizacion: La ley contempla la
realizacion de campanas de informacion y concientizacion sobre el cancer,
con el objetivo de educar a la poblacion acerca de los factores de riesgo,
las medidas preventivas y los sintomas de alerta. Estas campafias deben
ser dirigidas tanto a la poblacién en general como a grupos especificos,
como por ejemplo las mujeres en edad reproductiva para prevenir el cancer
de cuello uterino.

- Educacién en las escuelas: La ley establece que se debe promover la
educacién sobre el cancer en las escuelas, con el fin de que los
estudiantes adquieran conocimientos sobre la enfermedad y su prevencion.
Se recomienda que esta educacién se incluya en los planes de estudios de
ciencias y salud.

- Capacitacion de profesionales de la salud: La ley contempla la
capacitacion de los profesionales de la salud en la prevencién, diagnostico
y tratamiento del cancer, con el fin de mejorar la calidad de la atencion que
se brinda a los pacientes.

- Informacion a los pacientes: La ley establece que los establecimientos
de salud deben informar a los pacientes sobre los derechos que les
corresponden en relacion con la prevencion, el diagnostico y el tratamiento

del cancer. Ademas, deben brindarles informacion clara y precisa acerca
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de su diagndstico y tratamiento, de manera que puedan tomar decisiones

informadas sobre su salud.

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Cancer
El cancer es un conjunto de enfermedades que se caracteriza por la variacién
celular del érgano donde se da su origen. Siendo la variacion o mutacion
genética causa que las células que antes no la tenian como la division
acelerada y la anulacién de los mecanismos de apoptosis celular.
Los tumores tienen un desarrollo en tejidos en los que la homeostasis celular
ha sido modificada por cambios hiperplasicos, displasicos o regenerativos.
Los datos clinicos y experimentales demuestran que durante el proceso de
division la célula es mas apto a los factores cancerigenos que en reposo.
o Perfil epidemiolégico del cancer
El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo: en 2020 se
atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones (1). Los
canceres mas comunes en 2020, por lo que se refiere a los nuevos casos,
fueron los siguientes:
e de mama (2,26 millones de casos);
e de pulmodn (2,21 millones de casos);
e colorrectal (1,93 millones de casos);
e de prostata (1,41 millones de casos);
e de piel (distinto del melanoma) (1,20 millones de casos); y
e gastrico (1,09 millones de casos).
Los tipos de cancer que causaron un mayor numero de fallecimientos en 2020
fueron los siguientes:

e de pulmodn (1,8 millones de defunciones);

e colorrectal (916 000 defunciones);

e hepatico (830 000 defunciones);

e gastrico (769 000 defunciones); y

e de mama (685 000 defunciones).
Cada ano, cerca de 400 000 nifios contraen un cancer. Aunque los tipos de
cancer mas frecuentes varian en funcion del pais, el de cuello uterino es el

mas habitual en 23 paises (Globocan, 2020).
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Numero estimado de casos nuevos en 2020, A nivel mundial, ambos sexos, todas

las edades

Tasa

Riesgo

incidenci
acumulado
a

CO00- Allcancersexcl.non- 1809471

97/C44 | melanomaskincancer 6 2921 96.52
C50 Breast 2261419 |58.5 7.97
C33-34 |Lung 2206771 |28.3 6.08
C18-21 |Colorectum 1931590 |24.8 -
C61 Prostate 1414259 |36 9.27
C16 Stomach 1089103 |14 3.03
C22 Liver 905677 |11.6 2.2
C53 Cervixuteri 604127 |15.6 1.82
C15 Oesophagus 604100 (7.8 1.52
C73 Thyroid 586202 |7.5 0.87
C67 Bladder 573278 |7.4 1.88
C82-86,

C96 Non-Hodgkinlymphoma SA4352 7 -3
C25 Pancreas 495773 |6.4 1.63
C91-95 |Leukaemia 474519 |6.1 1.07
C64-65 |Kidney 431288 |5.5 1.06
C54 Corpusuteri 417367 |10.8 1.61
C00-06 |Lip,oralcavity 377713 |4.8 0.79
C43 Melanomaofskin 324635 |4.2 0.86
C56 Ovary 313959 |8.1 1.18
C70-72 | Brain,centralnervoussystem 308102 |4 0.61
C32 Larynx 184615 |2.4 0.42
C88+C9

0 Multiplemyeloma 176404 2.3 052
C11 Nasopharynx 133354 |1.7 0.21
C23 Gallbladder 115949 |1.5 0.35
C09-10 | Oropharynx 98412 1.3 0.2
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C12-13 | Hypopharynx 84254 1.1 0.18
C81 Hodgkinlymphoma 83087 1.1 0.13
C62 Testis 74458 1.9 0.17
C07-08 | Salivaryglands 53583 0.69 0.12
C51 Vulva 45240 1.2 0.25
C60 Penis 36068 0.92 0.21
C46 Kaposisarcoma 34270 0.44 0.05
C45 Mesothelioma 30870 0.4 0.1

C52 Vagina 17908 0.46 0.08

Fuente: Globocan 2020 (https://gco.iarc.fr/)

* Tasa de incidencia x 100 000 habitantes

Numero estimado de casos nuevos en 2020, A nivel Latinoamericano, ambos

sexos, todas las edades.

Tasa

incidencia

de | Riesgo

acumulado

C00- Allcancersexcl.non- 139895

97/C44 | melanomaskincancer 5 2199 5480
C61 Prostate 214522 |66.7 16.47
C50 Breast 210100 |63.2 8.69
C18-21 | Colorectum 134943 |20.6 -
C33-34 |Lung 97601 |14.9 3.52
C16 Stomach 67617 [10.3 242
C73 Thyroid 63368 |9.7 1.07
C53 Cervixuteri 59439 |17.9 2.3
C82-86,

C96 Non-Hodgkinlymphoma 39886 6.1 109
C22 Liver 39495 |6 1.48
C91-95 |Leukaemia 38256 |5.8 1.01
C25 Pancreas 37352 |5.7 1.45
C64-65 |Kidney 35990 |55 1.02
C67 Bladder 33840 |[5.2 1.36
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C54 Corpusuteri 33270 |10 1.55
C70-72 |Brain,centralnervoussystem |25835 |4 0.64
C56 Ovary 23513 |7.1 1.04
C15 Oesophagus 19011 |29 0.65
C43 Melanomaofskin 18881 |2.9 0.63
C00-06 |Lip,oralcavity 17888 |2.7 0.54
C32 Larynx 16140 |2.5 0.5
C88+C9

0 Multiplemyeloma 15184 2.3 049
C62 Testis 13653 |4.2 0.39
C81 Hodgkinlymphoma 10634 |1.6 0.21
C23 Gallbladder 9990 1.5 0.36
C09-10 | Oropharynx 8884 14 0.24
C60 Penis 4988 1.6 0.41
C07-08 |Salivaryglands 4267 0.65 0.13
C51 Vulva 3824 1.2 0.26
C46 Kaposisarcoma 2856 0.44 0.06
C12-13 | Hypopharynx 2430 0.37 0.07
C11 Nasopharynx 2045 0.31 0.05
C52 Vagina 1434 0.43 0.09
C45 Mesothelioma 1238 0.19 0.04

Fuente: Globocan 2020 (https://gco.iarc.fr/)

* Tasa de incidencia x 100 000 habitantes

Numero estimado de casos nuevos en 2020, Perd, ambos sexos, todas las

edades.

Tasa de Riesgo
CIE 10 Cancer incidencia acumulado
CO00- Allcancersexcl.non-
66669 | 202.2 36.66
97/C44 melanomaskincancer
C61 Prostate 8700 |53.1 16.03
C50 Breast 6860 [41.3 5.89
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C16 Stomach 6300 [19.1 5.16
C18-21 | Colorectum 4636 |[14.1 -
C53 Cervixuteri 4270 |25.7 3.63
C82-86,

C96 Non-Hodgkinlymphoma 3216 198 203
C33-34 |Lung 2888 (8.8 219
C73 Thyroid 2656 |8.1 1.11
C91-95 |Leukaemia 2522 |7.6 1.28
C22 Liver 2174 |6.6 1.77
C64-65 |Kidney 2030 |6.2 1.31
C25 Pancreas 1606 |4.9 1.38
C43 Melanomaofskin 1282 |3.9 1.02
C56 Ovary 1275 |7.7 1.13
C54 Corpusuteri 1249 |7.5 1.27
C67 Bladder 1105 |3.4 1.04
C70-72 |Brain,centralnervoussystem 1053 |3.2 0.48
C23 Gallbladder 1024 3.1 0.73
C88+C90 | Multiplemyeloma 850 |2.6 0.55
C00-06 |Lip,oralcavity 667 |2 0.43
C62 Testis 582 |3.6 0.33
C81 Hodgkinlymphoma 423 1.3 0.22
C46 Kaposisarcoma 352 1.1 0.22
C15 Oesophagus 348 1.1 0.31
C60 Penis 285 1.7 0.56
C51 Vulva 243 |15 0.37
C32 Larynx 234 |0.71 0.17
C07-08 |Salivaryglands 215 |0.65 0.12
C09-10 | Oropharynx 195 |0.59 0.11
C12-13 | Hypopharynx 117 |0.35 0.08
C52 Vagina 97 0.58 0.15
C11 Nasopharynx 84 0.25 0.04
C45 Mesothelioma 73 0.22 0.05

Fuente: Globocan 2020 (https://gco.iarc.fr/)

* Tasa de incidencia x 100 000 habitantes

31



https://gco.iarc.fr/

Figura 2. Incidencia de cancer de Lima - Metropolitana entre Periodo 2010-2012
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e Factores de riesgo
El cancer es la combinacion de proliferacion celular descontrolada e
inmortalidad. Es una enfermedad de multiples etapas con una etiologia
multifactorial. Los determinantes del cancer son muchos y variados, incluida la
predisposicion genética, las influencias ambientales, los agentes infecciosos,
los factores nutricionales, los factores hormonales y reproductivos, la
radiacion, etc. (Marahatta, 2005), (Sun, 2016).
Consumo de cigarrillo y cancer: El consumo de tabaco es uno de los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de cancer. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el tabaco es responsable
de alrededor del 22% de las muertes por cancer en todo el mundo. El tabaco
contiene mas de 70 sustancias quimicas que se sabe que causan cancer.
Cuando se fuma, estas sustancias quimicas se inhalan directamente en los
pulmones y se distribuyen por todo el cuerpo a través del torrente sanguineo.
El humo del tabaco también contiene gases toxicos, como el mondxido de
carbono, que pueden dafar las células y los tejidos. El consumo de tabaco se
ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cancer en diversos
organos del cuerpo, como pulmoén, boca, garganta, es6fago, pancreas, riidn,
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vejiga, cuello uterino y estbmago. El tabaco también puede aumentar el riesgo
de desarrollar leucemia (Weber et al, 2021).

Consumo de alcohol y cancer:

El consumo de alcohol también se ha relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar varios tipos de cancer. Segun la Sociedad Americana del Cancer,
se estima que el consumo de alcohol es responsable de alrededor del 6% de
todos los casos de cancer en todo el mundo. El alcohol puede dafiar el ADN
en las células del cuerpo y aumentar el riesgo de mutaciones que pueden
llevar al desarrollo de cancer. Ademas, el alcohol puede actuar como irritante
en los tejidos, aumentando la probabilidad de inflamaciéon crénica y dano
celular. El consumo de alcohol se ha relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de boca, faringe, laringe, es6fago, higado, mama, colon y
recto. Cuanto mas alcohol se consume y durante mas tiempo, mayor es el
riesgo de desarrollar cancer (Connor, 2017).

Estilos de vida y cancer (Zhang et al, 2020)

Los estilos de vida pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo
del cancer. A continuacién, se detallan algunos de los factores de estilo de
vida que se han relacionado con un mayor riesgo de cancer:

Tabaco: El consumo de tabaco, como se menciono anteriormente, se ha
relacionado con un mayor riesgo de cancer en varios organos del cuerpo.
Alcohol: El consumo de alcohol también se ha relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar cancer.

Dieta: Una dieta poco saludable que incluye alimentos procesados, carnes
rojas y grasas saturadas, y poca fruta y verdura, se ha relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer.

Actividad fisica: La falta de actividad fisica y el sedentarismo pueden
aumentar el riesgo de desarrollar cancer.

Sobrepeso y obesidad: El sobrepeso y la obesidad se han relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar varios tipos de cancer, como el cancer de mama,
colon, recto, endometrio, rifidn y pancreas.

Exposicion a la radiacion: La exposicion a la radiacion ionizante, como la
radioterapia o la exposicion a la radiacién natural, puede aumentar el riesgo

de desarrollar cancer.
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Exposicion a sustancias quimicas: La exposicion a sustancias quimicas en el
lugar de trabajo, en el aire, el agua y los alimentos puede aumentar el riesgo
de desarrollar cancer.

Es importante recordar que la mayoria de los casos de cancer son
multifactoriales, lo que significa que son causados por una combinacion de
factores genéticos y ambientales. Por lo tanto, es importante mantener un

estilo de vida saludable para reducir el riesgo de desarrollar cancer.

Factores determinantes primarios: influyen: sustancias quimicas; accion
cancerigena de los agentes fisicos; y la accién de transformar carcinogénica
de virus. Donde se enfatiza que tres categorias de causas establecen las
primarias actuan a nivel molecular, especialmente en acidos nucleicos (ADN y
ARN), de ahi la nocion moderna de cancer - enfermedad molecular (Madia,
2019).

Factores determinantes secundarios: representan por ser hereditarios.
actualmente, se identifica un tipo de cancer que tiene un determinado gen
puro. Este es el retinoblastoma unilateral o bilateral que llega a afectar a los
ninos. Este tumor se determina por un gen patolégico con traspaso
autosdmica y penetracion incompleta. Donde el cancer esta influenciado por
el factor hereditario, por ello se presenta una suspicacia familiar a los
carcinomas mamarios y gastricos. El cancer es una enfermedad clonal que se
desarrolla como resultado de los cambios en el material genético por varios.

e Prevencién primaria del cancer (Ekwueme et al, 2022)

La prevencion primaria del cancer implica la adopcion de medidas para
reducir el riesgo de desarrollar cancer en primer lugar. A continuacion, se
presentan algunas estrategias de prevencion primaria del cancer:

- Evitar el tabaco: Como se mencion6 anteriormente, el tabaco es uno
de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de cancer.
Por lo tanto, evitar el tabaco o dejar de fumar es una de las medidas mas
efectivas para prevenir el cancer.

- Limitar el consumo de alcohol: EI consumo excesivo de alcohol se

ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cancer, por lo que
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limitar el consumo de alcohol es una medida importante para prevenir el
cancer.

- Mantener una dieta saludable: Consumir una dieta saludable y
equilibrada que incluya muchas frutas, verduras, granos enteros y
proteinas magras puede reducir el riesgo de desarrollar cancer.

- Mantener un peso saludable: Mantener un peso saludable a través
de una dieta saludable y actividad fisica regular puede reducir el riesgo de
desarrollar cancer.

- Hacer ejercicio regularmente: La actividad fisica regular puede
reducir el riesgo de desarrollar varios tipos de cancer.

- Protegerse del sol: La exposicion excesiva al sol puede aumentar el
riesgo de desarrollar cancer de piel, por lo que es importante protegerse
del sol usando protector solar y ropa adecuada.

- Vacunarse contra ciertos virus: Algunos virus, como el virus del
papiloma humano (VPH) y el virus de la hepatitis B, pueden aumentar el
riesgo de desarrollar cancer. Vacunarse contra estos virus puede reducir el

riesgo de desarrollar cancer.

Alimentacién saludable:

Frutas y vegetales: Son esencialmente incluidas en la dieta saludable, estos
son una gran fuente de nutrientes, como vitaminas A, C, E, folatos y fibras.
Muchos estudios muestran que al consumir una cantidad aceptable de
verduras puede tener un efecto en la reduccion de cancer de boca, faringe,
esoéfago, pulmdn, estdbmago, colon y recto. Por otro lado, las verduras pueden
llegar a reducir el cancer de laringe, pancreas, mama y vejiga. El alto
consumo de frutas y verduras puede reducir el riesgo de cancer en varios
sitios. La evidencia se ha derivado principalmente de estudios de casos y
controles (Turati et al, 2015).

La fibra disminuye el riesgo de cancer de colon y recto hasta en un 25%. Esto
incluye las frutas y verduras, cereales integrales, pan y arroz integral y pasas
oscuras, ente otros. Se sugiere aumentar la fibra eligiendo comidas integrales
cuando es posible (McRae, 2018).

Las vitaminas y minerales como los folatos, vitaminas A, C y E, llegan a

reducir el riesgo de varios tipos de cancer. Por otro lado, no se encuentra
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definido qué vitaminas especificamente pueden llegar afectar el tipo de
cancer, siendo recomendado realizar combinaciones. Encontrando estos
nutrientes en las frutas y verduras, no recomendando sustituirlo por
suplementos vitaminicos, porque no son una dieta balanceada (Jain, 2017).
Ademas, el pescado logra comprimir el cancer intestinal, a pesar de que aun
hay vacios en estudios. Siendo recomendable comer mayor cantidad de
pescado, desplazando las carnes rojas o procesadas.

Actividad fisica y sobrepeso

Para el desarrollo de cancer el factor que llaga a influir es la obesidad que se
relacion no solo con la inadecuada alimentacion si no con la falta de actividad
fisica o el sedentarismo. Uno de los factores de riesgo muy importantes para
el desarrollo de cancer es la obesidad relacionada no solo a una inadecuada
alimentacion sino ademas a la inactividad fisica o sedentarismo (Nunez et al,
2017), (Patel et al, 2017).

El Peru no se encuentra ajeno a estos cambios. Por el contrario, la
informacion se encuentra disponible mostrando una alta manifestaciéon de
sobrepeso y obesidad, y un incremento de vertiginoso de este contexto
durante los ultimos afos (Hernandez-Vasquez, 2022).

Siendo la obesidad que se encuentra relacionada al indice de masa corporal
(IMC), el mismo que se calcula fraccionando el peso corporal en kilogramos
entre la altura en metros al cuadrado. En personas adultas, se encuentra
dentro de lo normal el rango es de 18.5 a 25; sobrepeso corresponde a IMC>
25 y la obesidad a un valor mayor de 30. En diferentes paises desarrollados,
la mitad de la poblacion adulta tienen sobrepeso y mas del 25% obesidad. Los
estudios epidemioldgicos indican que diferentes grados de consistencia ese
exceso de masa corporal relacionado con un mayor riesgo de cancer.

El impacto de muchos factores ambientales puede ser reducido tomando
decisiones de estilo de vida saludables. Uno de los carcinbgenos mas
potentes en humanos es el benzopireno, un compuesto encontrado en el
humo de cigarro. De hecho, el alquitran en el humo de cigarro incluye tanto
iniciadores como promotores, haciéndolo especialmente peligroso. El alcohol
es un promotor de carcinogénesis en humanos, asi como el asbesto.
Adicionalmente, la radiacion UV, por la exposicién al sol o a camas de

bronceado, es un iniciador potencial en humanos y es causa del cancer de
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piel. EI medio ambiente y los factores dietéticos juegan un papel esencial en
la etiologia del cancer, el componente ambiental esta implicado en ~80 % de

todos los canceres (Sankpal, 2012).

Prevencién secundaria del cancer (Gu, K. J., & Li, G. 2020), (Champion,

2005).

La prevencion secundaria del cancer se refiere a las medidas que se toman

para detectar y tratar el cancer en sus primeras etapas, antes de que se

propague a otras partes del cuerpo. Algunas estrategias de prevencion
secundaria del cancer son las siguientes:

- Chequeos y examenes de deteccion: Las pruebas de deteccion del cancer,
como las mamografias, colonoscopias y pruebas de Papanicolaou,
pueden ayudar a detectar el cancer en sus primeras etapas, cuando es
mas facil de tratar. Es importante hablar con su médico sobre qué
pruebas de deteccion son apropiadas para usted y con qué frecuencia
deben realizarse.

- Autoexamen: Algunos tipos de cancer, como el cancer de piel y el cancer
de mama, se pueden detectar temprano mediante la realizacion de
autoexamenes regulares. Su médico o enfermera pueden ensefarle cémo
hacer estos examenes.

- Conocer los signos y sintomas: Es importante conocer los signos y
sintomas del cancer y buscar atencién médica si se experimenta algun
sintoma. Algunos signos y sintomas del cancer pueden incluir cambios en
la piel, dolor persistente, fatiga, pérdida de peso no intencional, fiebre y
dificultad para tragar.

- Tratamiento temprano: Si se detecta el cancer en sus primeras etapas, es
mas probable que responda al tratamiento y tenga un mejor prondstico.
Es importante hablar con su médico sobre las opciones de tratamiento y
comenzar el tratamiento lo antes posible.

- Es importante recordar que la prevencion secundaria del cancer no es una
forma de prevenir el cancer en si, sino de detectarlo temprano y tratarlo
eficazmente para mejorar las posibilidades de supervivencia vy

recuperacion.
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Numerosos estudios en todo el mundo demuestran que la reduccion del
riesgo de cancer es mas eficaz mediante la adopcién de un estilo de vida
saludable, evitando la exposicién a carcindgenos, combinado con examenes
de deteccion temprana de manera regular (Lewandowska, 2021).
Deteccion temprana de cancer
La deteccion en poblaciones sanas y de alto riesgo ofrece la oportunidad de
detectar el cancer temprano y con una mayor oportunidad de tratamiento e
intencidon curativa. Actualmente, existe una funcién definida para la deteccién
en algunos tipos de cancer, pero cada prueba de deteccion tiene limitaciones
y se necesitan con urgencia mejores métodos de deteccion.
Desafortunadamente, muchos tipos de cancer aun carecen de
recomendaciones de deteccion efectivas o, en algunos casos, los beneficios
de la deteccion son marginales cuando se comparan con el potencial de dafo.
(Schiffman, 2015).

— Deteccion temprana de cancer de cuello Uterino

La deteccion temprana del cancer de cuello uterino se realiza a través

de pruebas de deteccion, que pueden detectar cambios precancerosos

en las células del cuello uterino antes de que se conviertan en cancer.

Dos pruebas de deteccion comunes para el cancer de cuello uterino

son las siguientes:

- Prueba de Papanicolaou (Pap): La prueba de Pap es una prueba en
la que se toma una muestra de células del cuello uterino y se
examina bajo un microscopio para detectar cualquier cambio
anormal en las células. Si se detectan células anormales, se
pueden realizar pruebas adicionales para determinar si se trata de
células precancerosas o cancerosas (Rezende et al, 2021).

- Inspeccion Visual con acido acético (IVAA): El objetivo principal de
este procedimiento es la identificacion de las lesiones blanquecinas
del cuello uterino luego de la aplicacion de acido acético a una
concentracion entre el 3 al 5%. | cribado mediante IVAA puede
conducir a una reduccion del cancer de cuello uterino y de la
mortalidad por todas las causas a largo plazo. Sin embargo, la
eficacia de la IVAA para prevenir el cancer cervicouterino invasivo

no es concluyente. (Lohiya, 2021)
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- La prueba molecular de VPH es un examen que se utiliza para
detectar la presencia del virus del papiloma humano (VPH) en una
muestra de células. La prueba se realiza tipicamente en mujeres
para la deteccién temprana de cancer cervical y se puede realizar
en el contexto de un examen de Papanicolaou (conocido como
citologia vaginal) o por si sola. Hay diferentes tipos de pruebas
moleculares de VPH, pero una de las mas comunes es la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por sus siglas en
inglés). La PCR detecta la presencia del material genético del virus
(ADN) en las células recolectadas en la muestra. Otras pruebas
moleculares de VPH pueden detectar la presencia de ARN viral o

ciertas proteinas virales (Nahar et al, 2019).

En nuestro pais, segun el Registro de Cancer entre las mujeres
residentes en Lima Metropolitana durante el periodo 2010-2012, se
evidencia que el cancer de cuello uterino se encuentra entre el
segundo mas usual. Registrandose que los 3.163 casos nuevos, y una
tasa de incidencia estandarizada de 21,1 casos por 100.000 mujeres.
El cancer de cuello uterino simbolizé el 9,6% de todas las neoplasias

malignas en mujeres (Rojas-Zumaran, 2022), (Aguilar et al, 2016).

Deteccién Temprana de cancer de mama

La deteccion temprana del cancer de mama se puede realizar
mediante la mamografia, que es una prueba de imagen que utiliza
rayos X para detectar posibles tumores o anomalias en el tejido
mamario. Se recomienda que las mujeres de 50 a 74 afios se realicen
una mamografia cada dos afios, aunque las mujeres con antecedentes
familiares de cancer de mama o que presenten sintomas sospechosos
deben hablar con su médico sobre cuando comenzar las pruebas de
deteccién y con qué frecuencia se deben realizar. Ademas de la
mamografia, también se pueden realizar otras pruebas de deteccion,
como la ecografia mamaria o la resonancia magnética (RM) de la

mama, dependiendo de la edad, los antecedentes personales y
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familiares y otros factores de riesgo de cada mujer. (Budh, 2022),

(Milosevic, 2018).

Deteccidon temprana del Cancer de Estomago

La deteccién temprana del cancer de estbmago puede ser dificil ya que

a menudo no presenta sintomas en las primeras etapas de la

enfermedad (Waddingham, 2020). Sin embargo, existen algunas

pruebas de deteccidon que pueden ayudar a identificar posibles casos
tempranos de cancer de estbmago en personas con un alto riesgo.

Algunas de las pruebas de deteccién que se utilizan para el cancer de

estbmago incluyen:

o Endoscopia: este procedimiento utiliza un tubo largo y delgado con
una camara en el extremo para examinar el interior del estbmago y
tomar muestras de tejido (biopsias) para analisis.

o Prueba de sangre oculta en heces: esta prueba busca signos de
sangre en las heces que podrian ser causados por una ulcera o
cancer de estbmago.

o Analisis de sangre: se pueden realizar pruebas de sangre para
buscar marcadores tumorales asociados con el cancer de
estbmago.

La deteccién temprana del cancer gastrico sigue siendo un desafio.

Esta revisibn resume el conocimiento actual sobre métodos no

invasivos que podrian usarse para este propdsito. El papel de los

marcadores de cancer tradicionales como CEA, CA 72-4, CA 19-9, CA

15-3 y CA 12-5 radica principalmente en el seguimiento de la terapia

que en la deteccion temprana. Los biomarcadores mas estudiados

(pepsinégenos, método ABC) tienen como objetivo la deteccidn de

lesiones precancerosas con una sensibilidad modesta para el cancer.

Las pruebas basadas en la deteccion de patrones de metilacion

especificos del cancer (PanSeer), proteinas circulantes y mutaciones

en el ADN tumoral circulante (CancerSEEK), asi como paneles de
mMIiARN, han demostrado resultados prometedores que los acercan a la
practica. Se requiere una investigacion mas extensa antes de las
pruebas basadas en la deteccién de células tumorales circulantes,

vesiculas extracelulares y ARN libre de células podrian llegar a la
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practica. La deteccién de compuestos organicos volatiles en el aliento
humano es un avance prometedor; las tecnologias de sensores para
este propédsito podrian ser muy atractivas en entornos de deteccion.
(Leja, 2021)
Deteccién temprana del cancer de préstata
El diagnéstico del cancer de prostata (CaP) y la adecuada
estadificacion juegan un papel fundamental para la atencién clinica y
del paciente. A pesar de los grandes avances en biologia e imagenes,
el examen rectal y el andlisis de sangre del antigeno prostatico
especifico (PSA) siguen siendo la piedra angular para la deteccion, y la
resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) para la estadificacion
local. Los avances recientes en mpMRI conducen a una interpretacion
estandarizada y una mayor prescripcion por parte de los médicos para
mejorar la deteccidon de CaP clinicamente significativo y seleccionar
pacientes que requieren biopsias especificas (Van Poppel, 2021).
Deteccion temprana del cancer de piel
La tasa de incidencia anual de cancer de piel melanoma y no
melanoma continia aumentando y la morbilidad y las muertes por
cancer de piel estan aumentando.
La deteccidén temprana del cancer de piel puede tener un impacto en la
calidad de vida de las personas afectadas. Al igual que con otros tipos
de cancer, cuanto antes se detecte y se trate el cancer de piel,
mayores seran las posibilidades de curacion. Para detectar el cancer
de piel, se pueden realizar las siguientes pruebas de deteccion:
o Examen de la piel: un examen visual completo de la piel realizado
por un médico o dermatdlogo.
o Biopsia: una muestra de piel se toma para ser examinada bajo un
microscopio.
o Dermatoscopia: un examen en el que se utiliza un dispositivo
especial llamado dermatoscopio para examinar las lesiones de la

piel con mayor detalle.

A pesar de los avances en la terapéutica, los factores que mas afectan

el pronostico siguen siendo el reconocimiento temprano y la extirpacion
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de las neoplasias antes de que ocurra una invasion profunda o
enfermedad metastasica. Existen numerosas iniciativas de deteccion y
salud publica que se han introducido para ayudar a reconocer la
enfermedad antes y aumentar la conciencia de los pacientes sobre los
signos o cambios de las lesiones que pueden representar canceres de
piel. El reconocimiento temprano y la eliminacion de lesiones
sospechosas  siguen siendo  fundamentales para  reducir
significativamente la morbilidad y la mortalidad asociadas con los
canceres de piel (Glazer, 2017).

2.4. Definicion de términos basicos

Cancer: Es un conjunto de enfermedades que se caracterizan por la variacién de

la unidad genético de las células que poseen caracteristicas de malignidad.

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, situacién o caracteristica que
muestra una persona que incrementa su posibilidad de tener una enfermedad
o lesion.

Prevencion primaria: Son todas las operaciones que se ejecutan para
reducir el peligro desarrollando la enfermedad. Se ejecutan en la etapa pre
patogénico donde el sujeto esta arriesgado a factores de riesgo o agentes
causales de la enfermedad.

Prevencién secundaria: Son todas las operaciones, pruebas y/o examenes
que se ejecuta una persona para descubrir y determinar con el tiempo
adecuado una enfermedad.

Conocimiento: Es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada y
reproducida en el pensamiento humano.

Prevencion: Medidas que se toman para reducir las probabilidades de
contraer una enfermedad o afeccion

Factores sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia.

Factores socioculturales: son fuerzas del ambiente general externo donde
confluyen principalmente los aspectos demograficos y aspectos culturales.
Factores econdémicos: son aquellas variantes que intervienen en la

tranquilidad econdmica de todo ser humano.
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3.1.

Capitulo lll: Hipétesis y variables

Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

Los factores sociales y econdmicos son asociados al conocimiento y

prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad.

3.1.2. Hipétesis especificas

— Los factores la sociodemograficos tienen una relacion positiva con el
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75
anos de edad.

— Los factores socioculturales tienen una relacion positiva con el
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75
afos de edad.

— Los factores econdmicos tienen una relacién positiva con el
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75

anos de edad.

3.2. Operacionalizacién de las variables

Factores sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a la edad,

sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro de la

poblacion.

Edad: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia.

Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos.

Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Region: Costa, sierra o selva

Lugar de residencia: urbano o rural

Seguro de salud: es un contrato entre la persona y la compafiia de seguros
en donde la persona compra un plan y la compaiia accede a cubrir parte de

los gastos médicos.
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Factores socio-culturales: Se entiende por perspectiva sociocultural al conjunto

de factores internos, como las creencias y habilidades personales y factores

externos, como el efecto que ejercen las instituciones o la educacién y que se

configuran dentro de una cultura y de una sociedad.

- Inicio de relacion sexuales

- Método anticonceptivo: Es cualquier método usado para prevenir el embarazo

- Nivel de conocimiento: derivan del avance en la produccién del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la
realidad.

Factores econémicos: Incluyen todas las tendencias importantes en la

economia que pueden ayudar u obstaculizar a la persona en el logro de sus

objetivos.

- Pobreza: es una situacion en la cual no es posible satisfacer las necesidades

fisicas y psicologicas basicas de una persona
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3.2.1. Variable Dependiente: Factores asociados al conocimiento y prevencion

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Factores asociados al conocimiento

Variable Definicion Escala de
Definicién operacional Dimensiones Indicadores
Independiente conceptual valores
Es el proceso Edad
mediante el cual la Grado de instruccién
Factores
realidad es _ _ Estado civil _
sociodemografico Ordinal
reflejada y Regién
S
reproducida en el . Lugar de residencia
Factores . Hace referencia a los
_ pensamiento . Seguro de salud
asociados  al factores que influyen en
humano. Inicio de relacion sexuales
conocimiento vy ) el conocimiento yFactores
Medidas que se Método anticonceptivo
prevencion prevencion del cancer socioculturales
toman para reducir Nivel de conocimiento MAC
las probabilidades Ordinal

de contraer una
enfermedad o)

afeccion

Factores

econdmicos

Pobreza
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3.2.2. Variable Independiente: Cancer

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la variable 2: conocimiento de cancer

Variable
- - - .7 - - e - - - - Escala de
Dependient Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores |
valores
e
) Se considera como nivel ]
Es el proceso mediante el cual o . . Respuesta Sl: Nivel
. . de conocimiento Si
o la realidad es reflejada vy Preguntas: adecuado
Conocimient . . responde adecuadamente _
] reproducida en el pensamiento ] 401, 402,403, 404, 404B. Respuesta NO o NoNominal
o de cancer _ el modulo de preguntas _
humano en temas relacionadas _ ) (Anexo Xx) sabe: Nivel
) relacionadas a cancer de _
a cancer inadecuado

la encuesta ENDES.
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Capitulo IV: Metodologia del estudio
4.1. Método, Tipo o Alcance de investigacion
4.1.1. Método
El método cuantitativo se fundamenta en medir las caracteristicas de los
fendmenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual
pertinente al problema analizado una serie de postulados que expresan
relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva, este método
tiende a generalizar y normalizar resultados (Bernal, 2010)
4.1.2. Tipo o alcance
Behar (2008) asevera que de acuerdo con el propdsito se define como una
investigacién aplicada, por estar dirigida a una aplicacion inmediata y no al
desarrollo de teorias, es decir se refiere a resultados inmediatos y centrados
en el perfeccionamiento de los individuos implicados en el proceso de
investigacion (p.20). Es por ello por lo que se aplicara instrumentos de
recoleccion de datos para obtener resultados inmediatos con respecto a los
individuos que son objeto de analisis.
Descriptivo: Describe las particularidades en las unidades de estudio.
De Asociacion: Se avalua por medio de una prueba estadistica para
determinar la asociacion entre las variables de estudio.
4.2. Diseino de la investigacion
El disefio de la investigacion es de tipo descriptiva, para determinar las
consecuencias de los factores sociales y econdmicos en el conocimiento y
prevencion del cancer entre las personas mayores de 15 afios de edad. También
es, no experimental, debido que las variables de estudio no se manipulan y solo
se observan los fendomenos en su ambiente natural para luego analizarlos (p.191).
Ademas, es de disefo transversal, ya que los datos recolectados se hacen en un
tiempo unico (Sampieri, 2015, p.193).
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién
En lo que respecta a la poblacion es relevante describir cada uno de estos
conceptos, identificando las caracteristicas de cada uno de ellos; por tal
motivo y de acuerdo con Bernal (2010), la poblacion se define como un grupo

de la totalidad de los posibles elementos a los que se refiere el estudio.
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Se realiz6 un analisis transversal de la Encuesta Demografia y de Salud
Familiar (ENDES) del Peru 2020 realizada por el INEI. La ENDES tiene
representatividad nacional, regional y urbano-rural, y se realiza anualmente
siguiendo los lineamientos del Programa Encuesta Demografica y de Salud
(EDS). Se us6 la informaciéon del moédulo 1640. Mas detalles sobre la
metodologia ENDES estan disponibles en el informe técnico publico
(https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/documentos_2020/FICHA_TECNIC
A_ENDES%202020.pdf).

El universo de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar

(ENDES) del Peru son los hogares ubicados en todo el territorio nacional, es
decir, en zonas urbanas y rurales de todas las regiones del pais.
Para este caso, la poblacion objetivo la constituyen:

e Los hogares particulares y sus miembros, personas que son residentes
habituales y aquellas que no siendo residentes pernoctaron en la
vivienda la noche anterior al dia de la entrevista.

e Todas las mujeres de 12 a 49 afios de edad y nifas/os menores de 5
afnos.

¢ Una persona de 15 afnos a mas de edad por cada hogar particular.

4.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra ejecutada anual de la ENDES fue de 37 390
viviendas, correspondiendo:

- 15 098 viviendas al area sede (capitales de departamento y los 43

distritos que conforman Lima Metropolitana).

- 9490 viviendas al resto urbano

- 12 802 viviendas al area rural.
La muestra se caracteriza por ser bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel
Departamental y por area urbana vy rural
De igual forma, y de acuerdo con Bernal (2010), la muestra es definida como
una parte de la poblacion seleccionada, de la cual verdaderamente se
consigue la informacién para el desarrollo del estudio y sobre esta se efectua
la medicion y la observacion de las variables objeto de estudio.

Factores de inclusion:
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- Mujeres y varones de 15 a 79 afos.
- Mujeres y varones participar voluntariamente del estudio.
Factores de exclusion:
- Mujeres y varones de menores a 15 afios y mayores a 79 afios.
- Mujeres y varones que no deseen participar
4.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Se utilizé el analisis de documento, para conocer las caracteristicas de la muestra
de estudio de acuerdo a: edad, nivel de educacion, lugar de residencia, estado
civil, estatus econdmico, lugar de residencia, seguro econémico, inicio de relacion
sexuales, método anticonceptivo, nivel de conocimiento y nivel de economia
sobre conocimiento y prevencion del cancer. Con la finalidad de recolectar y
analizar datos cuantitativos que se obtengan de la investigacion.
Técnica
El método utilizado es por ENTREVISTA DIRECTA (presencial) y ENTREVISTA
TELEFONICA, realizada por personal debidamente capacitado para el recojo de
esta informacidn, quienes visitaron las viviendas seleccionadas y/o realizaron las
telefonicas para contactarse con los informantes, para diligenciar los cuestionarios
de la encuesta.
4.4.1. Anadlisis de documento
Es una forma de investigacién técnica, un conjunto de operaciones
intelectuales, que buscan describir y representar los documentos de forma
unificada sistematica para facilitar su recuperaciéon. Comprende el
procesamiento analitico- sintético que, a su vez, incluye la descripcion
bibliografica y general de la fuente, la clasificacién, indizacion, anotacion,
extraccién, traduccion y la confeccion de resenas. (Sampieri, 2015, p. 234)
4.4.2 Guia de analisis de documento
Para Sampieri (2015) representa una forma practica y funcional para la
seleccion de las ideas relevantes de un documento a fin de expresar su
contenido sin ambiguedades de informacién e identificar los puntos de acceso
de evidencias de documentos.
4.5. Técnicas de analisis de datos
Para el andlisis estadistico se utilizara el programa Excel y SPSS V.25, este
ultimo IBM (2017) lo define como un software que cuenta con opciones de

creacion y edicién de graficos, los resultados se ejecutan bajo un procedimiento
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estadistico representados en tablas estadisticas, diagramas, graficos entre otros.
(p-39)

Luego de la recopilacion y clasificacion de datos para el grupo, se determinara las
consecuencias que genera el desabastecimiento de medicamentos oncologicos
en el Instituto Neoplasicas sobre casos de cancer de cuello uterino.

Los resultados del guia del analisis de documento, se registraran para luego
sistematizarlo, clasificarlo y presentarlo posteriormente en una tabla de
frecuencias, mediante el programa SPSS.

Se emplearan graficos y porcentajes para el analisis 6ptimo, mostrando el tipo de
respuesta que se tiene con base a los digitos, lo que dara un alto grado de
fiabilidad, gracias a las opciones del programa SPSS.

Para el anadlisis de resultados alcanzados, se crean estandares que permitan
concentrar los resultados del instrumento aplicado, permitiendo la comparacién de
los resultados obtenidos con estudios previos.

El analisis de la base de datos se tomd en cuenta los factores de ponderacion.
Los factores de ponderacion devuelven a las unidades de muestreo
seleccionados las probabilidades desiguales de seleccion permitiendo
recomponer la estructura de la poblacion de referencia, al cual también se
incorpora el ajuste por falta de respuesta por departamento, area de residencia y
estrato socioecondmico; garantizando asi la adecuada estimacion de los
indicadores.

Consideraciones éticas

La ENDES 2020 esta disponible gratuitamente en la pagina web del INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). No consideramos ninguna informacion que
pudiera revelar la identidad de las personas. Ademas, los participantes
potenciales tenian que dar su consentimiento para participar, y esta encuesta no
involucr6 muestras bioldgicas y los participantes tenian la libertad de no

responder ninguna pregunta con la que se sintieran incomodos.
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Capitulo V: Resultados

5.1. Resultados y analisis

Tabla 3. Frecuencia de factor sociodemografico: Edad

Factores Conocimiento de la prevencién y control de

Sociodemograficoscancer

No Si TOTAL
n % n %
Edad <40 afios 2654 76,0 9296 63,6 11,950
> 40 afios 840 24.0 5323 36,4 6,163
18,113

Figura 3. Frecuencia de factor sociodemografico: Edad

70%
60%
50%

40%

76%
30%

20%

10%

En la 0%
3 y NO |

tabla

B Edad mEdad

figura 3 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que alrededor del 76% de
la poblacion menores de 40 afios no tienen conocimiento de la prevencion y
control de cancer, 64% de la poblacibn menores de 40 anos si tienen
conocimiento de la prevencién y control de cancer; por otro lado, el 36% de la

poblacién mayores de 40 afos si tienen conocimiento de la prevencién y control
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de cancer, y el 24% de la poblacion mayores de 40 afios no tienen conocimiento

de la prevencion y control de cancer.

Tabla 4. Frecuencia de factor sociodemografico: Grado de instruccién

Factores Conocimiento de la prevenciéon y control de

Sociodemograficos cancer

No
n %
Grado dePrimaria 928 26,6
InstruccionSecundaria 1298 37,2
Superior 1268 36,3

Si

n

2634
6055
5930

%

18,0
41,4
40,6

TOTAL

3,562
7,353
7,198
18,113

Figura 4. Frecuencia de factor sociodemografico: Grado de instrucciéon

Grado de instruccidon

45.00%
40.00%

35.00%
30.00%
25.00% .

20.00% 37.20%

15.00%
26.60%

10.00% 18 00%
5.00%
0.00%

Primaria Secundaria

ENO mS|

41.40% I
I 36.30%

Superior

40.60%

En la tabla 4 y figura 4 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que

alrededor del 26.60% de la poblacién de nivel primeria, 37.20% de la poblacion de

nivel secundaria y 36.30% de la poblacion de nivel superior no tienen

conocimiento de la prevencion y control de cancer. Por lo contrario, el 18% de la

poblacion de nivel primaria, 41.40% de la poblacion de nivel secundaria y el
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40.60% de la poblacién de nivel superior si tienen conocimiento de la prevencion y
control de cancer.

Tabla 5. Frecuencia de factor sociodemografico: Estado civil

Factores Conocimiento de la prevenciéon y control de

Sociodemograficos cancer

No Si TOTAL

n % n %
Estado No casada 1591 455 4369 29,9 5,960
Civil Casada 1903 54,5 10250 70,1 12,153
18,113

Figura 5. Frecuencia de factor sociodemografico: Estado civil

Estado civil
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
9

o
20
10.00%

0.00%

No casada Cacada
ENO mSI

En la tabla 5 y figura 5 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 45.50% de la poblacién de no casados no tiene conocimiento de la
prevencion y control de cancer, y el 29.90% de la poblacién de no casados si
tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer. Por otro lado, el 54.50%
de la poblacién de casados no tiene conocimiento de la prevencién y control de
cancer, y, por el contrario, el 70.10% de la poblacion de casados si tiene

conocimiento de la prevencion y control de cancer.
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Tabla 6. Frecuencia de factor sociodemografico: Region

Factores Conocimiento de la prevenciéon y control de

Sociodemograficoscancer

No Si TOTAL
n % n %
Region Sierra 1129 32,3 3532 24,2 4,661
Selva 635 18,2 1810 12,4 2,445
Costa 1730 49,5 9277 63,5 11,007
18, 113

Figura 6. Frecuencia de factor sociodemografico: Region

Region

70.00%

60.00%
50.00%
40.00% I

63.50%

30.00%
49.50%
20.00%
32.30% . -
24.20%
10.00% 18.20% -
. 12.40%
0.00% [

Sierra Selva Costa

ENO mS|

En la tabla 6 y figura 6 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 32.30% de la poblacion de la regién Sierra no tiene conocimiento de
la prevencion y control de cancer, por el contrario, el 24.20% de la poblacién de la
region Sierra si tiene conocimiento de la prevencién y control de cancer. El
18.20% de la poblacién de la regién de la Selva no tiene conocimiento de la
prevencion y control de cancer, por otro lado, el 12.40% de la poblacién de la
region de la Selva si tiene conocimiento de la prevencién y control de cancer. Y el
49.50% de la poblacion de la regidn Costa no tiene conocimiento de la prevencion
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y control de cancer, por lo contrario, el 63.50% de la poblacién de la region Costa
si tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer.

Tabla 7. Frecuencia de factor sociodemografico: Lugar de residencia

Factores Conocimiento de la prevenciéon y control de

Sociodemograficos cancer

No Si TOTAL

n % n %
Lugar deRural 963 27,5 2575 17,6 3,538
Residencia Urbano 2532 72,5 12044 82,4 14,576
18, 113

Figura 7. Frecuencia de factor sociodemografico: Lugar de residencia

Lugar de residencia

90.00%
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 82.40%
72.50%
30.00%
20.00%
27.50%

10.00% - 17.60%

0.00%

Rural Urbano

ENO mS|

En la tabla 7 y figura 7 del andlisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 27.50% de la poblacion rural no tiene conocimiento de la prevencion
y control de cancer, por el contrario, el 17.60% de la poblacion rural si tiene
conocimiento de la prevencion y control de cancer. Y 72.50% de la poblacion
urbana no tiene conocimiento de la prevencién y control de cancer, por otro lado,
el 82.40% de la poblacién urbana si tiene conocimiento de la prevencion y control
de cancer.

Tabla 8. Frecuencia de factor sociodemografico: Seguro de salud
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Factores Conocimiento de la prevencién y control de

Sociodemograficos cancer

No Si TOTAL
n % n %
Seguro deNo 1079 30,9 3056 20,9 4,135
Salud Si 2415 69,1 11563 79,1 13,978
18, 113

Figura 8. Frecuencia de factor sociodemografico: Seguro de salud

Seguro de salud
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ENO mS|

En la tabla 8 y figura 8 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 30.90% de la poblacion que no tienen seguro de salud no tienen
conocimiento de la prevencion y control de cancer, por el contrario, el 20.90% que
no tiene seguro de salud si tienen conocimiento de la prevencion y control de
cancer. El 69.10% de la poblacién que si tienen seguro de salud no tienen
conocimiento de la prevencion y control de cancer. El 79.10% que si tiene seguro

de salud si tienen conocimiento de la prevencion y control de cancer.

Tabla 9. Frecuencia de factor sociocultural: Inicio de relaciones Sexuales
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Factores Conocimiento de la prevencién y control de

Socioculturales cancer
No Si TOTAL
n % n %
Inicio de< 18 afios 1686 48,2 6446 44 1 8,132
relaciones = 18 anos 1809 51,8 8174 55,9 9,983
Sexuales

18, 113

Figura 9. Frecuencia de factor sociocultural: Inicio de relaciones Sexuales

Inicio de relaciones Sexuales

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
48 20% 51.80% 55.90%
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10.00%

0.00%

< 18 afos > 18 afos
B NO mSI

En la tabla 9 y figura 9 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 48.20% de la poblacién que inicio relaciones sexuales antes de 18
anos no tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer, el 44.10% de la
poblacién que inicio relaciones sexuales antes de 18 afios si tiene conocimiento
de la prevencién y control de cancer. Y el 51.80% de la poblacion que inicio
relaciones sexuales después de 18 afos no tiene conocimiento de la prevencion y
control de cancer, el 55.90% de la poblacién que inicio relaciones sexuales

después de 18 afos si tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer.

Tabla 10. Frecuencia de factor sociocultural: Método Anticonceptivo
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Factores Conocimiento de la prevencién y control

Socioculturales de cancer
No Si TOTAL
n % n %
Método Nousa 1713 49,0 5449 37,3 7,162
AnticonceptivoUsa 1781 51,0 9170 62,7 10,951

18, 113

Figura 10. Frecuencia de factor sociocultural: Método Anticonceptivo

Método Anticonceptivo
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ENO mS|

En la tabla 10 y figura 10 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 49% de la poblacién que no usa método anticonceptivo no tiene
conocimiento de la prevencion y control de cancer, el 37.30% de la poblacién que
no usa método anticonceptivo si tiene conocimiento de la prevencion y control de
cancer. Y el 51% de la poblacion que usa método anticonceptivo no tiene
conocimiento de la prevencion y control de cancer, el 62.70% de la poblacion que
usa método anticonceptivo si tiene conocimiento de la prevencion y control de

cancer.

Tabla 11. Frecuencia de factor sociocultural: Nivel de Conocimiento

Factores Conocimiento de la prevencion y control

Socioculturales de cancer
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No Si TOTAL

n % n %
Nivel deNo 951 27,2 2417 16,5 3,368
Conocimiento conoce
Conoce 2543 72,8 12203 83,5 14,746

18, 113

Figura 11. Frecuencia de factor sociocultural: Nivel de Conocimiento

Nivel de conocimiento
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En la tabla 11 y figura 11 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 27.20% de la poblacion que no conoce y el 72.80% de la poblacion
que conoce no tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer. El
16.50% de poblacion que no conoce y el 83.50% que conoce si tiene

conocimiento de la prevencion y control de cancer.

Tabla 12. Frecuencia de factores econdmicos: Pobreza

Factores Conocimiento de la prevencion y control de
Econdémicos cancer
No Si TOTAL
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n % n %

Pobre Si 1823 52,2 5563 38,1 7,386
No 1671 47,8 9056 61,9 10,727
18, 113

Figura 12. Frecuencia de factores econémicos: Pobreza

Pobreza
70.00%
60.00%
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10.00%
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mNO mSI

En la tabla 12 y figura 12 del analisis encuesta ENDES 2020, se observa que
alrededor del 52.20% de la poblacion si pobre y el 47.80% de la poblacion no
pobre no tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer. El 38.10% de
poblacion si pobre y el 61.90% de la poblacién no pobre si tiene conocimiento de
la prevencién y control de cancer.

e Prueba de hipétesis
Para la contrastar la prueba de hipotesis se desarrolla, utilizando la prueba de
coeficiente de correlacion de Pearson (r) como analisis paramétrico, siendo una
prueba estadistica que analiza la asociacion entre las variables de estudio
mediante el nivel de intervalos o de razon.
Prueba de hipétesis general
Ho: Los factores sociales y econémicos no son asociados al conocimiento y

prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 anos de edad.
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Ha: Los factores sociales y econdmicos son asociados al conocimiento y
prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 anos de edad.

Eleccién de nivel de significancia: 0.05

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05, rechazar Ho

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 13. Matriz de correlacion de factores sociales y econdmicos vs

conocimiento y prevencion del cancer

Correlaciones

. conocimiento

factores sociales vy -

o y prevencion
econoémicos

del cancer
Correlacion de .
1 ,846
factores sociales y Pearson
econdémicos Sig. (bilateral) ,000
N 18113 18113
o Correlacion de .
conocimiento y ,846 1
Pearson
prevencion del .
) Sig. (bilateral) ,000
cancer
N 18113 18113

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13, se determina el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual es
(0.846) esto muestra que tiene una correlacion positiva, los indices de correlacion
tienen una variacién de -1,00 a +1,00. Por lo que se puede afirmar que, Los
factores sociales y econdmicos son asociados al conocimiento y prevencién del
cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad. Siendo el resultado
comprobado a treves del nivel de significancia (sig.=0.000) el cual es menor del p-
valor 0.05, por ello, se afirma la hipotesis alterna (Ha) y se niega la hipétesis nula
(Ho).

Prueba de hipétesis especifica 1
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Ho: Los factores la sociodemograficos no tienen una relacion positiva con el
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de
edad.

Ha: Los factores la sociodemograficos tienen una relacion positiva con el
conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de
edad.

Eleccién de nivel de significancia: 0.05

Regla de decisién:

Si p-valor < 0.05, rechazar Ho

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 14. Matriz de correlacion de factores sociodemograficos vs conocimiento y

prevenciéon del cancer

Correlaciones

conocimiento

factores .
. o y prevencion
sociodemograficos )
del cancer
Correlacion de .
1 ,924
factores Pearson
sociodemograficos  Sig. (bilateral) ,000
N 18113 18113
o Correlacion de .
conocimiento y ,924 1
. Pearson
prevencion del _
) Sig. (bilateral) ,000
cancer
N 18113 18113

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 14, indica el coeficiente de correlacién de Pearson, el cual es (0.924)
esto determina que se tiene una correlacion positiva, el indice de correlacion
posee una variacion de -1,00 a +1,00. Por ello se afirma que: Los factores la
sociodemograficos tienen una relacién positiva con el conocimiento y prevenir el
cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad. El resultado se comprueba
por el nivel de significancia (sig.=0.000) siendo menor del p-valor 0.05, por ello, se

afirma la hipdtesis alterna (Ha) y se niega la hipétesis nula (Ho).
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Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: Los factores socioculturales no tiene una relacién positiva con el conocimiento
y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad.

Ha: Los factores socioculturales tiene una relacion positiva con el conocimiento y
prevenciéon del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad.

Eleccién de nivel de significancia: 0.05

Regla de decisién:

Si p-valor < 0.05, rechazar Ho

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 15. Matriz de correlacién de factores socioculturales vs conocimiento y

prevencion del cancer

Correlaciones

conocimiento
factores B
. y prevencion
socioculturales

del cancer
Correlacion de N
1 , 756

factores Pearson

socioculturales Sig. (bilateral) ,000
N 18113 18113
Correlacion de .

conocimiento y , 756 1
Pearson

prevencion del _

) Sig. (bilateral) ,000

cancer

N 18113 18113

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 15, el coeficiente de correlacion de Pearson es (0.756) el cual muestra
que existe una asociacion positiva, el indice de correlacion indica que tiene una
variacién de -1,00 a +1,00. Por ello se afirma que, Los factores socioculturales
tiene una relacion positiva con el conocimiento y prevencién del cancer entre las
personas de 15 a 75 afos de edad. El resultado se comprueba a traves del nivel
de significancia (sig.=0.000) siendo menor del p-valor 0.05, por ello, se afirma la
hipotesis alterna (Ha) y se niega la hipétesis nula (Ho).

Prueba de hipétesis especifica 3
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Ho: Los factores econdmicos no tienen una relaciéon positiva con el conocimiento y
prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75 afios de edad.

Ha: Los factores econdmicos tienen una relacion positiva con el conocimiento y
prevenciéon del cancer entre las personas de 15 a 75 afos de edad.

Eleccion de nivel de significancia: 0.05

Regla de decisién:

Si p-valor < 0.05, rechazar Ho

Si p-valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 16. Matriz de correlacién de factores econdmicos vs conocimiento y

prevencion del cancer

Correlaciones

conocimiento

factores econdmicos y prevencion

del cancer
Correlacion de N
1 ,872

factores Pearson

econdémicos Sig. (bilateral) ,000
N 18113 18113
Correlacion de .

conocimiento y ,872 1
Pearson

prevencion del .

) Sig. (bilateral) ,000

cancer

N 18113 18113

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 16, el coeficiente de correlacion de Pearson es (0.872) por ello se
afirma que tiene una relacién positiva, el indice de correlacion puede tener una
variacion de -1,00 a +1,00. Por lo cual se afirma que: Los factores econdmicos
tienen una relacién positiva con el conocimiento y prevenir del cancer entre las
personas de 15 a 75 afos de edad. El resultado se comprobd por el nivel de
significancia (sig.=0.000) siendo menor del p-valor 0.05, por ello, se afirma la

hipotesis alterna (Ha) y se niega la hipétesis nula (Ho).
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Tabla 17. Andlisis bivariado de la asociacion del conocimiento de la prevencién y

control de cancer con los factores sociodemograficos en personas de 15 a 75

anos de edad segun ENDES
Conocimiento de la prevencion y control de cancer Intervalo de Confianza
0,
Factores Asociados No Si RPcrudo al 95%
n % n % lel.te L|m|t.e
Inferior Superior

Factores Sociodemograficos

Edad < 40 afos 2654 76,0 9296 63,6 1,700 1,579 1,830
2 40 afos 840 24,0 5323 36,4 Referencia

Primaria 928 26,6 2634 18,0 1,447 1,340 1,562

Grado de Instruccion Secundaria 1298 37,2 6055 41,4 ,988 ,919 1,062
Superior 1268 36,3 5930 40,6 Referencia

Estado Civil No casada 1591 45,5 4369 29,9 1,695 1,595 1,801
Casada 1903 54,5 10250 70,1 Referencia

Sierra 1129 32,3 3532 24,2 1,780 1,637 1,936

Region Selva 635 18,2 1810 12,4 1,560 1,458 1,670
Costa 1730 49,5 9277 63,5 Referencia

. ) Rural 963 27,5 2575 17,6 1,601 1,498 1,711

Lugar de Residencia

Urbano 2532 72,5 12044 82,4 Referencia

Seguro de Salud No 1079 30,9 3056 20,9 1,521 1,426 1,622
Si 2415 69,1 11563 79,1 Referencia

Factores Socioculturales

Inicio de relaciones < 18 afos 1686 48,2 6446 441 1,155 1,086 1,228
Sexuales
> 18 afios 1809 51,8 8174 55,9 Referencia
Método Anticonceptivo No usa 1713 49,0 5449 37,3 1,461 1,374 1,553
Usa 1781 51,0 9170 62,7 Referencia
h L No conoce 951 27,2 2417 16,5 1,614 1,510 1,725
Nivel de Conocimiento
Conoce 2543 72,8 12203 83,5 Referencia
Factores Econémicos
Si 1823 52,2 5563 38,1 1,595 1,500 1,695
Pobre
No 1671 47,8 9056 61,9 Referencia

La tabla 17 de analisis bivariado muestra la distribucion de frecuencias conjuntas
de conocimiento de prevencion y control de factores sociodemograficos, socio
culturales y econdomicos de manera independiente. En todas ellas muestran factor

de riesgo RP=1.
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Tabla 18. Analisis multivariado de la asociacion del conocimiento de la prevencion

y control de cancer con los factores sociodemograficos en personas de 15 a 75

afnos segun ENDES 2020.

Factores Asociados

Conocimiento de la prevencidn y control de cancer

RP Crudo 95% de intervalo de confianza P Valor
Inferior Superior
Factores Sociodemograficos
Edad <40 afios 1,736 1,614 1,867 ,000
> 40 anos 1 Referencia
Primaria 1,197 1,089 1,316 ,000
Grado de i
., Secundaria ,930 ,861 1,005 ,067
Instruccion . .
Superior 1 Referencia
Estado Civil No casada 1,624 1,521 1,735 ,000 .
Casada 1 Referencia
Sierra 1,332 1,234 1,437 ,000
Region Selva 1,565 1,429 1,714 ,000
Costa 1 Referencia
Lugar de Rural 1,187 1,089 1,294 ,000
Residencia .
Urbano 1 Referencia
Seguro de No 1,573 1,476 1,676 ,000
Salud Si 1 Referencia
Factores Socioculturales
Inicio de .
. <18 afios 1,000 ,938 1,066 ,998
Relaciones
Sexuales > 18 afios 1 Referencia
Método
. No usa 1,230 1,151 1,313 ,000
Anticoncept
ivo Usa 1 Referencia
Nivel de
L No conoce 1,438 1,343 1,540 ,000
Conocimien
to Conoce 1 Referencia
Factores Econdmicos
Si 1,211 1,117 1,313 ,000
Pobre )
No 1 Referencia

En la tabla 18 muestra el analisis multivariado, se muestra que, a menor edad,

existe mejor conocimiento, asi como contar con grado de instruccion bajo, soltero,

proceder de la sierra, zona rural, no contar con seguro de salud, asi como no usar

MAC y ser pobre se asocia con poco o nulo conocimiento de prevencion y control

de cancer.
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5.2. Discusion de resultados

De acuerdo con el analisis de la encuesta ENDES 2020 se ha encontrado que
76% de la poblacién menores de 40 afios no tienen conocimiento de la prevencion
y control de cancer, 64% de la poblacion menores de 40 afios si tienen
conocimiento de la prevencion y control de cancer (tabla 3). Ademas, que el
26.60% de la poblacion de nivel primaria, 37.20% de la poblacion de nivel
secundaria y 36.30% de la poblacion de nivel superior no tienen conocimiento de
la prevencién y control de cancer (tabla 4).

En el factor sociodemografico, se observa que el indicador del estado civil el
45.50% de la poblaciéon de no casados no tiene conocimiento de la prevencion y
control y, por el contrario, el 70.10% de la poblacion de casados si tiene
conocimiento de la prevencidén y control de cancer; lo que indica que la mayor
cantidad que pueden prevenir y controlar el cancer es son los casados (tabla 5).
En cuanto al indicado de region, se observa que 32.30% de la poblacién de la
region Sierra no tiene conocimiento de la prevencién y control de cancer, el
18.20% de la poblacién de la regidn de la Selva no tiene conocimiento de la
prevencion y control de cancer, y por el contrario el 63.50% de la poblacion de la
region Costa si tiene conocimiento de la prevenciéon y control de cancer. Lo que
indica que en la mayoria de la regién de la Costa tiene la capacidad de prevenir y
controlar el cancer (tabla 6).

Con respecto al lugar de residencia, el 72.50% de la poblacién urbana no tiene
conocimiento de la prevencion y control de cancer (tabla 7). En cuanto al seguro
de salud, el 79.10% que si tiene seguro de salud si tienen conocimiento de la
prevencion y control de cancer (tabla 8).

Encontrando cierta similitud con la investigacion de la Cruz (2016). La
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer
cervicouterino en usuarias del Centro de Salud de Carmen Alto, enero - abril
2014”. La cual concluyé que el 78,3% (166) asumieron que tiene un nivel de
conocimiento regular sobre suspicacia primaria de cancer cervicouterino,
continuado del 14,6% (31) incompleto y solo el 7,1% (15) un adecuado nivel de
conocimiento; con relacion a la prevencion secundaria, el 50% (106) hubo un nivel
de conocimiento regular, continuo del 40.1% (85) defectuoso nivel de

conocimiento y solo 9,9% (21) buen nivel de conocimientos. Los factores
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relacionados (P<0,05) al nivel de conocimientos para prevenir la primaria y
secundaria de cancer cervicouterino fueron: Grado de instrucciéon y condicion
econdmica. La ocupacién y paridad pudieron prevenir la primaria.

En el factor sociocultural, se observa que el 55.90% de la poblaciéon que inicio
relaciones sexuales después de 18 afnos si tiene conocimiento de la prevencion y
control de cancer (tabla 9). En cuanto al indicador de método anticonceptivo el
62.70% de la poblacién que usa método anticonceptivo si tiene conocimiento de la
prevencion y control de cancer (tabla 10). Y el nivel de conocimiento el 83.50%
que conoce si tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer (tabla 11).
Encontrando cierta similitud con la investigacion de Chamorro (2020). “Nivel de
conocimiento, actitud y percepcion asociado al tamizaje de cancer de prostata en
usuarios mayores de 45 afos del servicio de urologia - consultorio externo en el
Hospital Essalud Il Huanuco-periodo 2018”. Muestran una asociacion
estadisticamente con gran significancia entre nivel de conocimiento (p=0.003),
percepcion (p=0.043) y el grado de instruccion (p=0.016) con el tamizaje. No hay
asociacion entre actitud (p=0.164) y tamizaje. el conocimiento positivo y nivel de
conocimiento alto tuvieron 1.84 y 1.38 veces mas diferente realizacion en el
tamizaje respectivamente. Los factores relacionados al tamizaje de cancer de
prostata son el nivel de conocimiento, percepcion y el grado de instruccion; la
actitud no se asocio.

Finalmente, en el factor econémico, se observa que 52.20% de la poblacion si
pobre no tiene conocimiento de la prevencion y control de cancer, y por el
contrario el 61.90% de la poblacidn no pobre si tiene conocimiento de la
prevencion y control de cancer (tabla 12).

Siendo el resultado de la investigacion que los factores sociales y economicos son
asociados al conocimiento y prevencion del cancer entre las personas de 15 a 75
afnos de edad. Siendo los factores asociados el grado de instruccion, el nivel de
instruccién y el método anticonceptivo.

Es especialmente importante conocer sobre el cancer durante la pandemia de
COVID-19, ya que la atencion médica y la investigacién del cancer se han visto
afectadas significativamente debido a la pandemia. A continuacién, se presentan
algunas razones por las cuales es importante conocer sobre el cancer en el

contexto de la pandemia de COVID-19:
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Retraso en la deteccion y el tratamiento del cancer: Muchas personas han
pospuesto las visitas al médico o las pruebas de deteccion del cancer debido a la
pandemia de COVID-19. Esto ha llevado a un retraso en el diagndstico y el
tratamiento del cancer, lo que puede empeorar la situacion y disminuir las
posibilidades de supervivencia.

Disminucion en la investigacion del cancer: La pandemia de COVID-19 ha llevado
a la disminucién de la investigacion del cancer debido a la falta de fondos y la
necesidad de centrarse en la investigacion del COVID-19. Esto puede retrasar el
desarrollo de nuevos tratamientos y reducir las posibilidades de encontrar curas
para ciertos tipos de cancer.

Necesidad de precauciones adicionales: Las personas con cancer tienen un
mayor riesgo de infeccion y complicaciones graves de COVID-19. Es importante
que estas personas tomen precauciones adicionales para reducir su riesgo de
exposiciéon al COVID-19, lo que puede incluir evitar el contacto cercano con otras
personas y usar equipo de proteccion personal (EPP).

Impacto emocional: La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto emocional
significativo en muchas personas, incluidas aquellas con cancer. Es importante
comprender los efectos emocionales del COVID-19 y tomar medidas para cuidar
la salud mental y emocional de las personas con cancer.

En ese contexto, conocer sobre el cancer durante la pandemia de COVID-19 es
importante porque la atencion médica y la investigacion del cancer se han visto
afectadas, lo que puede llevar a un retraso en la deteccion y el tratamiento del
cancer. Ademas, las personas con cancer tienen un mayor riesgo de infeccion y
complicaciones graves de COVID-19, por lo que es importante tomar
precauciones adicionales para reducir el riesgo de exposicion. También es
importante cuidar la salud mental y emocional de las personas con cancer durante

estos tiempos dificiles (Khattak et al, 2022).
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Conclusiones

El conocimiento de prevencion y control del cancer es una intervencion
importante para la promocion de la salud y lograr reducir la morbimortalidad
contra el cancer.

Los factores demograficos estan relacionados con el conocimiento del cancer

en el Peru:

- Nivel educativo: Las personas con un nivel educativo mas alto tienen un
mayor conocimiento sobre el cancer y sus factores de riesgo, asi como
sobre las formas de prevencidon y deteccion temprana de la enfermedad.
En el Peru, segun la ENDES, se ha observado que las personas con un
nivel educativo mas bajo tienen menor conocimiento sobre el cancer.

- [Edad: La edad también esta relacionada con el conocimiento del cancer.
En general, las personas mayores pueden tener un mayor conocimiento
sobre el cancer debido a la mayor experiencia y exposicion a la
enfermedad.

- Género: Las mujeres tienen un mayor conocimiento sobre el cancer debido
a su papel en la deteccién temprana del cancer de cuello uterino y de
mama. En el Peru, segun la encuesta ENDES, se ha observado que las
mujeres tienen un mayor conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en
comparacion con los hombres.

- Zona geogréfica: ElI conocimiento sobre el cancer también puede variar
segun la zona geogréfica. En el Peru, se ha observado que las personas
que viven en zonas urbanas tienen un mayor conocimiento sobre el cancer
en comparacion con las personas que viven en zonas rurales.

Los factores socioculturales se asocian con el conocimiento y prevencion del

cancer entre las personas de 15 a 75 afnos de edad. El conocimiento del inicio

de las relaciones sexuales y el conocimiento de los métodos anticonceptivos
pueden estar relacionados indirectamente con el conocimiento del cancer en el

Peru, ya que el uso adecuado de los métodos anticonceptivos puede prevenir

enfermedades de transmision sexual (ETS), como el virus del papiloma

humano (VPH), que esta relacionado con varios tipos de cancer, incluido el
cancer de cuello uterino. En el Perd, la informacién sobre métodos

anticonceptivos y salud sexual y reproductiva se encuentra dentro del marco de
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la promocién y prevencion de la salud en general, lo que incluye la prevencion
del cancer.

Los factores econdmicos se asocian al conocimiento y prevencion del cancer
entre las personas de 15 a 75 afnos de edad. La pobreza esta relacionada con
un menor nivel de conocimiento sobre el cancer en el Peru, segun los
resultados de la ENDES, muestra que las personas que viven en hogares con
menor nivel socioecondmico tienen menor conocimiento sobre el cancer en
comparacién con las personas que viven en hogares con un nivel

socioecondmico mas alto.
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Recomendaciones

Después de haber culminado el desarrollo de la investigacién, factores asociados

al conocimiento y prevenciéon del cancer: analisis encuesta ENDES 2020, se dan

las siguientes recomendaciones:

Se sugiere realizar de manera constante charlas educativas a la poblacion,
en donde se hable sobre la importancia de poder reconocer a tiempo los
factores de riesgo y las practicas de prevencion del Cancer.

Se sugiere realizar campafas de Salud para asi poder evitar y reconocer a
tiempo los diversos signos de alarma del Cancer.

Se sugiere promover y fomentar a los encargados de los centros de salud
que visiten a las comunidades para realizar la sensibilizacion, brindar
talleres y sesiones educativas en relaciéon con el programa educativo sobre
prevencion y control del cancer

Se sugiere a los decisores de politicas publicas implementar las politicas
de promocion de la salud, asi como la asignacion de presupuesto
adecuada.

Se sugiere desarrollar evaluaciones de las intervenciones educativas de
medidas de prevencion y control del cancer en la poblacion.

Se recomienda tener en cuenta en proximos estudios considerar factores
ambientales y geograficos que pueden causar cancer.

Educar a la poblacion sobre el cancer es esencial para prevenir y tratar
esta enfermedad. La informacién precisa, la capacitacion de los
profesionales de la salud, la promociéon de habitos de vida saludable y la
deteccion temprana son herramientas clave en esta tarea.

Es importante que la poblacién entienda que el cancer es una enfermedad
multifactorial que puede estar influenciada por una variedad de factores.
Fomentar una alimentacién saludable, evitar la exposicion a sustancias
téxicas, reducir el consumo de comida chatarra, concientizar sobre la
importancia de la genética y educar sobre la influencia del ambiente y la
tecnologia son algunas de las recomendaciones que se pueden
implementar para prevenir y conocer el cancer.

Implementar politicas y programas de salud que estén disefiados de

manera inclusiva, teniendo en cuenta las necesidades y circunstancias de

72



las poblaciones mas vulnerables, como aquellas que viven en situacion de
pobreza. Ademas, se requieren esfuerzos para mejorar la educacion y
concientizacién sobre la prevencidén y deteccion temprana del cancer en
todas las poblaciones, especialmente en aquellas que enfrentan mayores

desafios para acceder a informacion y servicios de atencién médica.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Método
General General General o
Cuantitativo
- Los factores
) _ sociales y
¢, Cuales son losDeterminar los factores o
. _ econémicos son
factores asociados alasociados al _
o o asociados al - Factores__
conocimiento yconocimiento y o Factores _ o Tipo o alcance
. ] . ] conocimiento y . sociodemograficos o .
prevencion del cancerprevencion del cancer - asociados al Investigacion aplicada
prevencion del o - Factores
entre las personas deentre las personas de conocimiento 'y
. . cancer entre las N socioculturales
15 a 75 anos de edad? 15 a 75 anos de edad. prevencion

personas de 15 a 75

anos de edad.

Especificos Especificos Especificos

Factores econdmicos

Diseno
Descriptiva,
experimental,

transaccional

No
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- ¢, Cuales es la relacion- Identificar la relacion- Los factores la

entre factoresentre factoressociodemograficos .
| » | » . . Nivel de
sociodemograficos sociodemograficos tienen una relacion o - Adecuado
_ _ N conocimiento de
asociados elasociados alpositiva con el -Inadecuado
. - . - . . Cancer
conocimiento yconocimiento yconocimiento y
prevencion del cancerprevencion del cancerprevencion del

Poblacion
Personas de 15 a 75

anos de edad

Muestra
3494 individuos: de 15

a 75 anos de edad
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entre las personas deentre las personas decancer entre las
15 a 75 anos de edad? 15 a 75 afos de edad. personas de 15 a 75
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- Analisis de
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Instrumentos

- Cuestionario ENDES
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Anexo 2.

Muestra a considerar en el estudio

Coeficiente de

Factores Asociados Recuento % . .
Variacion (%)

Total 18113 100,0 8.9
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

>40 afos 6163 34,0 9.4
Edad

<40 afios 11950 66,0 8.8

Primaria 3562 19,7 8.7
Grado de Instruccion  Secundaria 7354 40,6 9.4

Superior 7198 39,7 12

Casada 12153 67,1 8.7
Estado Civil

No casada 5960 32,9 9.7

Costa 11008 60,8 13.9
Regidn Sierra 4661 25,7 7.8

Selva 2445 13,5 8.6

) ) Urbano 14575 80,5 10.6

Lugar de Residencia

Rural 3538 19,5 12.7

Si 13978 77,2 8.4
Seguro de Salud

No 4135 22,8 11

FACTORES SOCIOCULTURALES

Inicio de Relaciones 218 afios 9982 55,1 9.6
Sexuales

<18 afios 8131 449 8.4

Usa 10952 60,5 8.5
Método Anticonceptivo

No usa 7161 39,5 9.8

Conoce 14746 81,4 8.9
Nivel de Conocimiento

No conoce 3368 18,6 10.5
FACTORES ECONOMICOS

No 10727 59,2 123
Pobre

Si 7386 40,8 7.5

Fuente: INEI - ENDES 2020
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Anexo 3

Preguntas 401, 402, 403, 404 y 404B que se consideraron en nivel de

conocimiento sobre cancer, tomado de la encuesta ENDES 2020

PARA LAS PERSONAS DE 15 A 75 ANOS DE EDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
400 | VERIFIQUE PREGUNTA 23:
DE 15 A 75 ANOS DE EDAD [;] MAYORDE7SANOSDEEDAD [ | 500
401 | ;Considera usted que el cancer se puede prevenir? Sl.. 1
NO SABE/ NO RECUERDA. 8
402 | ;Alguna vez en su vida usied ha oido hablar del cancer de cuello uterino, Sl.. 1
también llamado cancer cervical? NO.. o S 2 ]
NO SABE/ NO RECUERDA. 8 A04n
1
403 | ;Alguna vez en su vida usted ha oido hablar del virus del papiloma SO | |
humano? NO. 2 :l
NO SABE/ NO RECUERDA. 8 4MA
404 | ;Cree usted que el virus del papiloma humano puede causar cancer de Sl
cuello uterino, también llamado cancer cervical? N
NO SABE/NORECUERDA. ..o 8
404A /A partir de qué edad cree usted que debe hacerse un chequeo para BDAD. oo I—]—l
descartar el céncer de mama? NO SABEINSEGURA. ... 9B
4048 i Sl.... 1
¢ Cree usted que el tacto rectal puede detectar tempranamente el cancer
de Prostata?
NO SABE/ NO RECUERDA. 8
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