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Resumen

Objetivo: Comparar las practicas de prevencién de cancer de mama y cuello
uterino segun el area de residencia en mujeres en edad fértil, ENDES 2013.
Materiales y Métodos: Estudio no experimental analitico, transversal y
retrospectivo de fuentes secundarias basado en la Encuesta Demogréfica y
Salud Familiar (ENDES) 2013. En el analisis se hallaron estimaciones
ponderadas y no ponderadas, distribuidas en tablas univariadas y bivariadas.
Resultados: El 77% de las mujeres en edad fértil del area urbana refirieron que
si se realizaron el autoexamen de mama; mientras que, 25,7% de aquellas que
residian en una zona rural refirieron no realizarse este procedimiento. En relacion
con el examen clinico de mamas, a 42,2% de aquellas que pertenecian a la zona
urbana si les habian realizado este examen; mientras que, a 56,5% de aquellas
que residian en una zona rural no les realizaron este procedimiento. En cuanto
a la prueba de Papanicolaou, el 60,6% de las mujeres en edad fértil del area
urbana si se lo realizaron, mientras que, 38,1% de aquellas que residian en una
zona rural no se realizaron este examen citoldgico. Conclusion: Se evidencia
que no existen diferencias significativas entre la proporciéon de mujeres urbanas
y rurales que se realizaron o no las practicas preventivas de cancer de mamay

cuello uterino.

Palabras clave: Autoexamen de mamas, Examen de Papanicolaou, Area

urbana, Zona rural
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Abstract

Objective: To compare breast and cervical cancer prevention practices
according to area of residence in women of childbearing age, ENDES 2013.
Materials and Methods: Analytical, cross-sectional and retrospective non-
experimental study from secondary sources based on the Demographic and
Family Health Survey (ENDES) 2013. Weighted and unweighted estimates were
found in the analysis, distributed in univariate and bivariate tables. Results: 77%
of women of childbearing age in urban areas reported that they had performed
breast self-examination, while 25.7% of those residing in rural areas reported that
they did not perform this procedure. In relation to the clinical breast examination,
42.2% of those in the urban area had this examination performed, while 56.5%
of those residing in rural areas did not have this procedure performed. As for the
Papanicolaou test, 60.6% of women of childbearing age in urban areas had it
done, while 38.1% of those residing in rural areas did not have this cytological
test done. Conclusion: It is evident that there are no significant differences
between the proportion of urban and rural women who did or did not undergo

breast and cervical cancer preventive practices.

Key words: Breast self-examination, Papanicolaou test, Urban area, Rural area.
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. INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica, que se caracteriza por la
multiplicacion rapida de células, debido a la alteracion de los mecanismos de
division y muerte celular, y que constituye una de las enfermedades de mayor
incidencia en la poblacion mundial, en la mayor parte de sus tipos'. Tal es el
caso de los canceres de mamay de cérvix, los cuales afectan a un gran nimero
de mujeres, pese a que puede evitarse a través de distintas practicas

preventivas.

El autoexamen de seno es una técnica de deteccidon del cancer basada en la
observacion y la palpacion que hace la mujer en sus propias mamas?. En tanto,
el examen clinico es realizado por un proveedor de salud, que incluye inspeccién
visual, colocacién adecuada para la palpacion de las mamas y meticulosidad al
colocar y mover adecuadamente los dedos®. Por otra parte, el Papanicolaou
(PAP) consiste en obtener una muestra de células del cuello uterino como
método de deteccion del cancer de cuello uterino*. Aunque estas practicas y
medidas son relevantes, hay zonas geogréficas en donde estas no son
realizadas debido a la poca promocién como consecuencia de su insuficiente

accesibilidad a los servicios de salud.

A nivel mundial, en los ultimos 5 anos, la prevalencia de cancer de mama es de
31,08%, con una incidencia de 2 261 419 nuevos casos (24,5%) para el 2020 y
ademas registré un 13,6% de defunciones, ubicandose en la cuarta causa de
muerte por cancer; mientras que la prevalencia de cancer de cuello uterino fue
de 6% con una tasa de mortalidad de 7,3%?°. Un estudio en Iran revelé que el
62% de las mujeres tenia antecedentes de autoexamenes mamarios y el 41,1%
se sometié a exdmenes mamarios por parte del personal de salud®. De la misma
forma, en otro estudio realizado en estudiantes de ciencias de la salud en Etiopia,
solo el 17,2% de ellas fueron examinadas para detectar cancer de cuello uterino”.

En Latinoamérica, para el 2020, la incidencia de cancer de mama fue 210 000

nuevos casos (28%) y el indice de defuncién de 13,5%; y respecto al cancer de



cérvix, se reportd 59 439 nuevos casos (7,9%) y una tasa de mortalidad de 7,6%
en mujeres®. Un estudio realizado en Bogota reveld6 que, de la poblacion
evaluada, el 11,3% de las mujeres se practicaron el autoexamen de mamas
mensualmente en los Ultimos 12 meses®. Y en Chile, otro estudio reveld que el
23,5% de las encuestadas no tenian su PAP al dia, de éstas el 14% nunca se ha

realizado el PAP y el 86% restante refiere tenerlo hace mas de 3 afos’°.

En el Peru, para el afio 2020, la incidencia de cancer de cuello uterino en mujeres
fue de 4270 nuevos casos (11,5%) y la tasa de mortalidad de 11,5%,
constituyéndose la primera causa de muerte en mujeres; ademas, la incidencia
de cancer de mama en mujeres fue 6860 casos nuevos (18,5%) y la tasa de
mortalidad de 9,1%, lo que lo coloca como la segunda razén de mortalidad de
muchas mujeres por cancer ginecoldgico''. Un estudio realizado en Piura dio
como resultados que el 88,6% no realizan adecuadamente el autoexamen de
mamas'2. Y otro realizado en Lima hallé que el 52,4% de las mujeres se realiz
un PAP en los ultimos dos anos, mientras que el 83,2% se realiz6 uno en algun

momento de su vida's.

Las estadisticas a nivel mundial y a nivel nacional ademas de los diversos
estudios realizados evidencian la falta de practicas de tamizaje tanto de cancer
de mama como de cuello uterino por diversos factores como la falta de
conocimiento o la accesibilidad a los servicios de salud, por tanto, existe el
desafio de concientizar y sensibilizar a las mujeres promoviendo la realizacion
de las practicas preventivas de cancer de mama y cuello uterino. Y ante ello, se
requiere realizar un estudio que nos permita conocer cudles son las practicas
preventivas de cancer de mama y cuello uterino que realizan las mujeres a nivel

nacional, tanto en el area rural como en la urbana.

Baburajan C, et al., en India, en el 2021, obtuvieron que de las entrevistadas un
9,4% sabia que un bulto en la mama es un sintoma de cancer de mamas, el
85,1% nunca habian oido hablar del autoexamen de mamas, ninguna realizé un
autoexamen de mama mensual y solo el 9,6% de las mujeres se realizaron el
autoexamen de mamas en los Ultimos 6 meses. Tras estos resultados

concluyeron que las mujeres rurales de este estudio tenian poca conciencia
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sobre el cancer de mama y préactica deficiente del autoexamen de mamas, y el
conocimiento de al menos un sintoma de cancer de mama se asocié con un

aumento de 18 veces en la practica del autoexamen'.

Yang CM., et al., en Taiwan, en el 2020, tuvieron como resultados que la tasa
de deteccién de Papanicolaou fue ligeramente mas alta en las mujeres rurales
qgue en las urbanas (86,1% frente al 81,3%) y el nUmero de casos nuevos por
cancer cervical fue mucho mayor para las mujeres que no se realizaron la prueba
frente a las que si se la realizaron (35,8 frente a 9 por 1000 en mujeres rurales y
20,3 frente a 7 por 1000 en mujeres urbanas). Entonces concluyeron que las
mujeres de las zonas rurales tienen un mayor riesgo de cancer que las de las

ciudades'®.

Taleghani F, et al., en Irdn, en el 2019, segun su estudio reportaron como
barreras para la autoexploracion mamaria, el desconocimiento de esta, 21,30%
y 30,70 % en el area rural y urbana respectivamente; el desconocimiento de las
técnicas de autoexamen de mamas, 14,90% y 27,20% en el area rural y urbana
respectivamente y falta de tiempo (estar demasiado ocupado), 25,70% y 25,60%
en el area rural y urbana respectivamente. Concluyeron que algunos factores
demogréaficos como area de residencia, nivel de educacion y ocupacion son
algunos de los diversos factores que actian como obstaculos que pueden afectar

el autoexamen de mamas'6.

Leonardo |, et al., en Honduras, Tegucigalpa, en el 2017, hallaron que 92% de
mujeres si practica la autoexploracién mamaria al menos una vez en el afo, 64%
si sabia como efectuar este examen y 36% neg6 saberlo; ademas el 20%
consideraba que dicho examen era poco o nada importante. Finalmente
concluyeron que la educaciéon en cancer de mama y autoexamen de mamas
deberia actualizarse en Honduras en base a los conocimientos, actitudes y

practicas entre las mujeres'”.

Kumarasamy H, et al., en India, en el 2017, hallaron que de la poblacion
encuestada sobre el autoexamen mamario solo 26% de ellas afirmd conocerlo,
solo el 18% de las mujeres se habia examinado alguna vez la mamay el 5% lo

3



practicaba con regularidad, ademas que el conocimiento del autoexamen de
mamas esta asociado significativamente con la edad y el nivel educativo.
Concluyeron que existe un alto grado de desconocimiento y poca practica sobre

autoexploracion mamaria'®.

Grigore M, et al., en Rumania, en el 2017, como resultados obtuvieron que de
las mujeres encuestadas el 59,9% dijo que se sometieron a una prueba de
Papanicolaou al menos una vez y el 40,5% no se sometieron a esta prueba. El
95% habian oido hablar del céncer de cuello uterino y la prueba de
Papanicolaou, pero solo 71,8% conocia su funcion exacta. Ademas, que el
conocimiento sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou, la deteccién
temprana y el tratamiento del cancer de cuello uterino en etapa temprana se
redujo entre las mujeres con un nivel socioeconémico bajo, principalmente que
viven en areas rurales. Concluyeron que la aceptacion y el éxito de la deteccidn
del cancer de cuello uterino estan determinados por el conocimiento y la

conciencia de las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou’®.

Luna J, et al., en Lima — Perq, en el 2020, hallaron en el ultimo afo que el 75,3%
de las encuestadas refirieron que nunca se habian realizado el examen de
Papanicolaou, en cambio el 24,6% si se habian sometido a este examen, pero
desde el ultimo que se habian realizado habian pasado de 3 a 4 anos. Por otro
lado, el 80% de mujeres encuestadas tuvo un nivel de conocimiento alto e
intermedio, el 70% una actitud favorable, mientras que el 44% reportd practicas
correctas en relacion con la prueba de citologia cervical. Concluyeron que hay
baja adherencia para tamizaje de cancer de cérvix a pesar de que la poblacién
tiene alto grado de instruccion, buena disposicion frente a ésta y lo practican

correctamente?.

Loli N, en Lima, en el 2020, encontr6 resultados que indicaron que del total de
encuestadas en cuanto a la autoexploracién mamaria el 68% de mujeres tienen
conocimiento bajo y realizan la practica inadecuadamente, el 70% realizan dicha
practica adecuadamente y tienen conocimiento medio sobre el autoexamen de
mamas y el 30% de las mujeres que se autoexaminan las mamas

adecuadamente poseen un alto nivel de instrucciébn sobre esta practica.
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Concluyé que la poblacién encuestada posee un conocimiento bajo, y, por ende,

las practicas del autoexamen de mamas que realizan son inadecuadas?'.

Aldave A. y Apolaya M., en Lima-Peru, en el 2019, obtuvieron como resultados
que de 130 mujeres estudiadas el 53,85% eran incumplidas en PAP, y los
factores a los que estaban asociados son la creencia de que no van a enfermar
de cancer de cuello uterino, la existencia de inconvenientes que no les permite
hacerse dicha prueba y ademas consideraban que no es necesario hacérsela.
Demostraron el incumplimiento que existe para realizarse la prueba de
Papanicolaou y que se asocian principalmente a las percepciones sobre el

cancer de cérvix?2,

Torres L, et al., en Huanuco — Peru, en el 2018, obtuvieron resultados donde un
81,2% presentaron actitudes favorables frente a la autoexploracién mamaria vy,
por el contrario, un 77,6% lo practicaban inadecuadamente y 67,3% de las
mujeres tenian conocimientos medio respecto a este; ademas, el 49,7%, 37% y
13,3% de mujeres pertenecieron al area peri urbana, urbana y rural,
respectivamente. Concluyeron, finalmente, que hubo preponderancia de
conocimiento medio y la realizaciéon inadecuada de la autoexploracion mamaria

en esta poblacion?.

Barrios A. y Cristébal G., en Lima, en el 2017, obtuvieron como resultados que
un 50,8% de las usuarias si conocian sobre el autoexamen de mamas, sin
embargo, el 67,2% de las mismas no lo practicaba debido a la falta de
conocimiento de la técnica correcta para efectuarlo. Concluyeron que la
poblacién encuestada conoce a grandes rasgos sobre el autoexamen de mamas,

por ende, mas de la mitad no lo practicaba?*.

Anatomia de la mama

El tejido mamario se apoya en la fascia del masculo pectoral mayor?®® y se
extiende superiormente desde el nivel de la segunda y tercera costillas,
inferiormente al surco inframamario, y en sentido transversal desde el esternon
hasta las lineas axilares medias; una peninsula de tejido mamario puede
proyectarse hacia la axila, lo que se conoce como cola de Spence?®. Los limites
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fisicos de la mama son la clavicula en sentido superior, el esternén en sentido
medial, la insercion de los musculos rectos abdominales en sentido inferior y los
musculos serratos anteriores en sentido lateral. La mama contiene de 15 a 20
l6bulos que se dividen ain mas en l6bulos funcionales mas pequefios®. Los
I6bulos convergen en una progresion de conductos lactiferos y senos
paranasales que terminan en el complejo pezén areolar. Las glandulas de
Montgomery se presentan en la superficie areolar como elevaciones papulares,
sirven como glandulas sebaceas y liberan una sustancia aceitosa que protege el
pezdn y la areola®®. Los ligamentos de Cooper son tejido conectivo que se

adhieren perpendicularmente a la dermis que ayudan a sostener la mama2°.

Fisiologia de la mama

El desarrollo de las mamas comienza en la pubertad, y experimenta muchos
cambios a lo largo de la vida de una mujer y un ciclo menstrual tipico, ya que la
proliferacion epitelial y el aumento del depésito adiposo dan lugar a un aumento
de las mamas inducido por las hormonas?> 6. Los cambios fibroquisticos pueden
exacerbarse y resolverse en el transcurso de un ciclo menstrual®®. Durante el
embarazo, se da el crecimiento del tejido mamario, la dilatacion venosa y el
oscurecimiento del complejo areolar-pezon, preparandose asi para la lactancia.
Tras el destete del bebé, se produce la involucién del tejido mamario y las mamas
vuelven a tener un tamano aproximado al pregestacional. La menopausia
provoca la atrofia del tejido mamario, disminuye el volumen de las mamas y relaja
los ligamentos de Cooper, lo que da lugar a una disminucion de la suspensién y

la ptosis mamaria?®.

Cancer de mama

El cAncer de mama es el cancer mas comun en las mujeres en muchos paises
del mundo?’, y se produce cuando las células localizadas en el epitelio glandular
incrementan de forma desmesurada su capacidad de reproduccion, razén por la
cual se multiplican rapida y descontroladamente, y que, ademas, tienen la
capacidad de formar metastasis cuando se unen a los tejidos de otros 6rganos
alcanzados a través de la diseminacion de estas células por medio de los vasos

linfaticos o la sangre??.



Etiologia

El cancer de mama tiene una etiologia multifactorial, la cual es desconocida, ya
que en dos terceras partes de los casos no se reconocen factores de riesgo®°.
Dentro de los factores de riesgo, el aumento de la edad esta relacionado con la
incidencia de cancer de mama?®’, los factores reproductivos, por el aumento de
exposicion a los estrégenos a lo largo de las etapas de la vida®', los antecedentes
personales como haber tenido un cancer de mama invasor, o los antecedentes
familiares de primer grado con cancer de mama duplica o triplica el riesgo de
desarrollarlo®?, las mutaciones genéticas, que afectan principalmente a los genes
conocidos como BRCA 1 Y BRCA 233, el uso de anticonceptivos orales®, los
estilos de vida modernos, como el consumo excesivo de alcohol y/o la ingesta
excesiva de grasa dietética®® y la exposicién a la radiacion ionizante en el térax

a una edad temprana aumenta el riesgo34.

Signos y sintomas

El mas comun es una masa dura, con bordes irregulares y que no causa dolor,
también puede presentarse hinchazén de todo o una parte del seno, la formacion
de hoyuelos en la piel parecido a la cascara de una naranja, coloracion roja de
la piel y/o dolor en el seno o pezdn, retraccion y/o secrecidn de los pezones,
ademas, un cancer de seno se puede propagar a los ganglios linfaticos de las

axilas o alrededor de la clavicula y causar un bulto o hinchazén en esa zona®.

Diagnéstico precoz

La prevencidon secundaria tiene como objetivo poner fin al proceso de desarrollo
de la enfermedad antes de que se diagnostiquen todos sus sintomas, lo que
puede evitar el avance de un cancer®®, ésta se debe realizar mediante la
autoexploracién de las mamas, la exploracion de las mamas realizado por un

profesional de salud y la mamografia®”.

Autoexamen de mamas

Es un método que permite a la mujer conocer la estructura adecuada de las
mamas y de esta forma descubrir posteriormente la presencia o no de alguna
lesion inusual®®. Esta técnica lo debe hacer toda mujer después de la menarquia



una vez al mes; las mujeres en edad fértil deben hacerlo 6 dias post

menstruacion y las post menopausicas lo deben realizar un dia fijo al mes®”.

La evaluacion tactil busca irregularidades mediante la palpacidén, con
movimientos circulares ascendentes y descendentes, a presion ligera, media y
profunda, incluyendo la zona del pezén y el esternén, tanto en la mama izquierda
como en la derecha?.

El estudio visual requiere de un espejo y una inspeccidén con los brazos a los
lados, elevados a la altura de la cabeza mientras se inclina hacia adelante, y
encorvado con las manos colocadas en las caderas, observando nuevas
disparidades del tamano de las mamas, la piel para detectar cualquier erupcién,
eritema, hoyuelos o anomalias de textura que se asemejen a una piel de naranja,
ademas de vigilar los pezones en busca de descamacion, eritema, prurito,
edema, secrecidn o nueva inversion y considerar también la distribucion venosa

asimétrica o la dilatacion?®.

Examen clinico de mamas
El objetivo de la exploracibn mamaria es determinar si las mamas son normales
o anormales. El examen adecuado de las mamas se realiza mediante una

inspeccion y palpacion cuidadosas®®.

Para realizar la inspeccion la paciente debe extender sus brazos en posicion
sentada, se comienza observando el tamafo y la forma de las mamas en busca
de irregularidades, la presencia de alguna lesion superficial, algun signo de
inflamacidn u otros. En la misma posicion, se continla palpando ambas mamas,
cada una dividida en cuatro cuadrantes y siendo examinada a nivel superficial,
medio y profundo, para luego realizarlo también con la paciente en posicién de
decubito supino. Si se detectara la presencia de una masa es necesario
determinar la adherencia, su volumen, motilidad y dureza, pues de esta forma se
podréa establecer un primer diagndstico de sospecha de malignidad®, y luego se
sigue con el complejo areolar del pezon, cuya palpacion de estos tejidos busca

anomalias y se evalua si hay secrecién del pezén presionando suave pero



firmemente hacia abajo en el tejido mamario®. Ademas, se explora las areas

ganglionares: axila, infra y supraclavicular®.

Anatomia del cuello del utero

También llamado cérvix, es la porcion fibromuscular ubicado en la parte mas
distal del utero y que emerge en la parte superior de la vagina, sus medidas
aproximadamente son de 3 cm de largo y 2.5 cm de diametro y tiene forma
cilindrica, aunque su tamafo y forma puede variar con diversos factores como el
ciclo menstrual, la edad y la paridad; como es el caso de las mujeres que aun no
han tenido hijos, donde adopta la apariencia de un barril, pero que se modifica
con la gestacion y la menopausia. El cuello del Utero contiene al canal
endocervical, que comienza en el orificio cervical interno y limita en sentido
superior con el cuerpo uterino en el istmo e inferiormente termina en el orificio
cervical externo, el cual tiene comunicacién con la vagina. El aspecto de este
orificio también varia, suele ser circular y pequefno en la mujer nulipara, luego
del parto adquiere la apariencia de una abertura estrecha, alargada y transversal,
y se hace muy estrecho casi puntiforme luego de la menopausia*®. Se divide en
dos partes: la mas cercana al cuerpo uterino se llama endocérvix y la mas

cercana a la vagina es el ectocérvix o exocérvix*'.

Histologia de cuello uterino

El endocérvix contiene al canal cervical y se reviste de epitelio cilindrico secretor
de moco que produce la formacién de glandulas y pliegues; en cambio, el
ectocérvix o exocérvix es revestido por epitelio plano estratificado no
queratinizado. En el sitio en el que ambos epitelios convergen se localiza la unién
escamocolumnar, su ubicacion varia a lo largo de la vida debido a los cambios
metaplasicos que ocurren en el revestimiento del endocérvix; en la prepuber,
habitualmente se localiza en el orificio externo del cérvix, tras el parto en el
exocérvix y en el canal endocervical después de la menopausia. La zona de
transformacion, lugar donde se producen los cambios metaplasicos del cérvix,
es de importancia puesto que la mayoria de los canceres se originan aqui, pues

las células de esta zona son extremadamente susceptibles a carcinégenos*.

Cancer de cuello uterino



El cancer de cérvix se inicia cuando las células sanas de su superficie comienzan
a dividirse de manera descontrolada*'. En las células ubicadas en la zona de
transformacion suelen originarse gran parte de los canceres de cérvix, los
cambios precancerosos son las mutaciones andmalas que se desarrollan en
células sanas de forma paulatina. Si bien es cierto, los cdnceres de cérvix surgen
de estas células, Unicamente pocas mujeres que presentan estas variaciones
desarrollardn un cancer invasivo, sin embargo, en un gran numero de ellas,

simplemente desapareceran?.

El carcinoma de células escamosas (alrededor del 75%) que inicia
principalmente en la zona de transformacion del ectocérvix y el adenocarcinoma
(aproximadamente 25%) que emerge en la capa columnar glandular del
endocérvix, son los dos tipos histologicos principales de cancer de cuello

uterino*s.

Etiologia

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el agente causante del cancer de cuello
uterino y mas del 75% de los casos se deben al VPH 16 y 18 de alto riesgo.
Anualmente se identifican mas de medio millbn de casos de VPH, pero la
mayoria son infecciones de bajo grado, las cuales se resolveran
espontaneamente en dos afnos. Sin embargo, la progresién de las lesiones de

alto grado y el cancer se observa en presencia de otros factores cancerigenos*.

La infeccion por VPH es esencialmente una infeccion de transmisién sexual (ITS)
y, por lo tanto, muchos factores de riesgo de cancer de cuello uterino son los
asociados con un mayor riesgo de aparicién de ITS*3, ademas existen otros que
incluyen el inicio temprano de las relaciones sexuales (<16 afos), haber tenido
muchos companeros sexuales, tabaquismo, paridad alta y el bajo nivel

socioecondmico?®.

Signos y sintomas
Generalmente, en su etapa inicial, el cancer de cuello uterino no presenta signos
ni sintomas; en etapas avanzadas puede causar sangrado o flujo vaginal

anormal, por ejemplo, después de tener relaciones sexuales?.
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Diagnoéstico precoz

La deteccion precoz y el tratamiento de las lesiones premalignas detectadas
permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello uterino. Las pruebas
moleculares del VPH, los exdmenes de Papanicolaou y la Inspeccién Visual de

Acido Acético (IVAA) pueden ser usado como métodos de tamizaje?’.

Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es la herramienta de cribado para evaluar los
cambios celulares en el cuello uterino*®, que consiste en el estudio de las células
normales y alteradas, exfoliadas espontaneamente o desprendidas
mecanicamente (microbiopsia de superficie) para detectar y diagnosticar
diversas infecciones, actividades hormonales anormales y lesiones

precancerosas o cancerosas®.

La técnica de recoleccion consiste en colocar un espéculo en la vagina de la
mujer e identificar el cuello uterino, recoger células de la zona de transformacion
del cuello uterino utilizando un cepillo y una espatula, transfiriendo las células a
un portaobjetos y fijando este con un conservante®°,

Area de residencia

Diversos estudios tanto nacionales como internacionales, describen que
diferentes indicadores de pobreza estan asociados a los peores estados de salud
y a las dificultades en el acceso a servicios de salud®’, el cual se hace evidente
con una marcada desventaja del area rural con respecto a la urbana; la
existencia de barreras de acceso a la salud como la automedicacion, la lejania
al establecimiento de salud, desconfianza en los médicos o demora en la
atencién, la falta de recursos econdmicos, la carencia de seguro, falta de tiempo,
el maltrato por parte del personal de salud, entre otros®?; asi como la desigual
distribucion de los recursos de salud publica que condiciona diferencias en la

deteccién oportuna de las enfermedades oncolégicas®'.

Otro aspecto para tomar en cuenta es que la localizacion de los profesionales de
salud en el Peru es sumamente inequitativa, sobre todo para las poblaciones
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remotas y dispersas, por tanto, de los recursos humanos del Ministerio de Salud
y Gobiernos Regionales, el 84,3% se encuentra ubicado en zonas urbanas y el

15,7% en zonas rurales®3.

Formulacion del problema
¢, Existen diferencias en las practicas de prevencién de cancer de mamay cuello

uterino segun el area de residencia en mujeres en edad fértil, ENDES 20137

Objetivo general
Comparar las practicas de prevencién de cancer de mama y cuello uterino segun

el area de residencia en mujeres en edad fértil, ENDES 2013

Objetivos especificos
- ldentificar las practicas de prevencion de cancer de mama en mujeres en
edad fértil, ENDES 2013
- Identificar las practicas de prevencion de cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil, ENDES 2013

Hipétesis

Hipotesis nula (HO)

No existen diferencias en las practicas de prevencién de cancer de mama y
cuello uterino segun el area de residencia en mujeres en edad fertil, ENDES
2013.

Hipétesis alterna (H1)

Existen diferencias significativas en las practicas de prevencion de cancer de
mama y cuello uterino segun el area de residencia en mujeres en edad feértil,
ENDES 2013.
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. METODOS

2.1.Diseno y tipo de estudio
Estudio no experimental analitico, transversal y retrospectivo de fuentes

secundarias.

2.2.Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por las 23 564 mujeres en edad fértil de 15
a 49 anos con registro en la base de datos de ENDES 2013.

Unidad de analisis
Mujer de 15 a 49 anos registrada en la ENDES 2013.

Muestra
Estuvo conformada por 9795 mujeres en edad fértil registradas en la ENDES

2013 que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
- Mujer registrada en la base de datos de la ENDES 2013
- Mujer en edad fértil de 15 a 49 anos

Criterios de exclusion

- Muijer con registro incompleto de las variables de interés.

Tipo de muestreo
La muestra realizada por la ENDES del 2013 es probabilistica, aleatoria

simple y estratificada por area de residencia: Urbana y Rural.

2.3.Identificacion de variables
Variable 1: Practicas de prevencién de cancer de mama
Variable 2: Practicas de prevencidn de cancer de cuello uterino
Variable 3: Area de residencia
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2.4.Técnica e instrumentos
Técnica

Se aplic6 como técnica el analisis documental de fuentes secundarias.

Instrumentos

El presente estudio no requirié de ningun instrumento.

2.5.Plan de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizé la informacidn recogida por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru, por ello se accedié a
su web institucional en el siguiente link https://www.inei.gob.pe/bases-de-
datos/, dentro de la plataforma se selecciond la opcion microdatos, luego la
opcién de consulta por encuestas y se procedié a descargar la base de datos

de la ENDES 2013 y luego se identificé las variables para el tema de estudio.

La base de datos que se utilizé se encontr6 dentro del mdédulo 66 (datos
bésicos del MEF), estas bases de datos fueron la “REC91” y “REC0111”, las
cuales fueron integradas con el campo CASEID. De la base de datos
‘REC91” se analizé las variables seleccionadas para el estudio, las cuales
fueron la “S485A” (¢, Se ha hecho una prueba de Papanicolaou en los ultimos
5 afnos?), “S486” (¢, Se ha hecho un examen de mama en los ultimos 5 afos?)
y “S486B” (¢, Se hace Ud. misma la exploraciéon mamaria?). Con respecto a
la base de datos “REC0111” |la variable que se seleccioné fue la “V025” (Tipo

de lugar de residencia).

2.6.Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se hizo uso del programa SPSS version
26.0. El analisis se realizé con las consideraciones de una muestra compleja,
con estratos, conglomerados y ponderacidn muestral. Se hallaron
estimaciones ponderadas y no ponderadas, distribuidas en tablas
univariadas y bivariadas. Para la inferencia estadistica se empleé la prueba
estadistica Chi cuadrado a un 95% de nivel de confianza.
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2.7.Aspectos éticos
La presente investigacion por ser un estudio de fuentes secundarias utilizé
una base de datos de libre acceso, por lo que no requirié la aprobacion
institucional ni fue necesario que sea sometido a un comité de ética. Es
importante sefialar que el trabajo respetd los principios de ética para las

investigaciones en salud.

15



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en

edad fértil, ENDES 2013

mn Yo IC 95%
Edad
15-19 1034 11,3 105-122
20-24 1361 14,3 13.4-152
25-29 1534 15,6 146 - 16,7
30-34 1632 16,2 152 -17.3
35-39 1547 15,7 147 — 16,8
40-44 1428 14,0 13.1-149
45-49 1259 12,9 12,0 - 13,8
Regidn natural
Lima metropolitana 1578 449 423 -475
Resto Costa 3808 26,7 244 -291
Sierra 2860 20,7 19.1-224
Selva 1549 7.7 6.85—-86
Nivel educativo
Ninguno 96 0.7 05-1.0
Primaria 1252 10,0 91-109
Secundaria 3929 426 409-4473
Superior técnico 2206 225 21.3-2349
Superior universitario 2312 242 226-2h8
Indice de rigqueza
Muy pobre 832 4.9 44-54
Pobre 1830 13,5 12.3-148
Medio 2336 22,0 203 -237
Rico 2579 27,7 26,0 —29.4
Muy rico 2218 32,0 295-346
Total 9795 100 -

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla 1 se observa que 16,2% de las mujeres tenia de 30 a 34 anos, 15,7%
de 35 a 39 anos y 11,3% de 15 a 19 anos; ademas, 44,9% era de Lima

metropolitana; en tanto que, 7,7% era de la selva. Asimismo, 42,6% tenia estudio

de nivel secundaria y 22,5% estudios de nivel superior técnico. Por ultimo 32%

tenia un indice de riqueza muy rico y 13,5% era considerada como pobre.
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Tabla 2. Practicas de prevencion de cancer de mama en mujeres
en edad fertil. ENDES 2013

n %o IC 95%

Autoexamen de mama

Si 7537 76,8 T56-779

MNo 2258 232 221-244
Examen clinico de mama

Si 4160 42 4 408-439

MNo 5635 576 56,1-592
Total 9795 100 -

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 2 se muestra que 76,8% de las mujeres en edad fértil si se realiz6 el
autoexamen de mamas, en tanto que, a 42,4% se les habia realizado el examen

clinico de mama.

Tabla 3. Practicas de prevencion de cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil. ENDES 2013

n % IC 95%
Toma de papanicolaou
Si 5932 60,8 594 -621
No 3863 39,2 379-406
Total 9795 100 -

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecia que 60,8% de las mujeres en edad fértil indicaron que si
se realizaron la prueba de papanicolaou, mientras que, a 39,2% refirié que no se

realizé este examen citoldgico.
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Tablad4. Practicas de prevencion de cancer de mama segun el area de
residencia en mujeres en edad fértil, ENDES 2013

Area de residencia

Practicas de prevencion Urbano Rural

de CAMA P
n % n %%

Autoexamen de mama

Si 6288 77.0 1249 743
0.056
No 1837 230 421 257 '
Examen clinico de mama
Si 3413 42 2 747 435 0543
No 4712 578 923 56 5 '
Total B125 100 1670 100

Fuente: elaboracion propia
CAMA: cancer de mama
* Evaluado mediante prueba chi cuadrado

En la tabla 4 se observa que 77% de las mujeres en edad fértil de zona urbana
si se realizaron el autoexamen de mama; mientras que, 25,7% de aquellas que
residian en una zona rural no se realizaron este procedimiento. Se demostr6 que
no existe diferencias en la practica el autoexamen de mama entre las mujeres
de zona urbana y rural (p=0,056).

En cuanto al examen clinico de mama, de las mujeres en edad reproductiva del
area urbana a 42,2 si les realizaron este procedimiento; mientras que, a 56,5%
de aquellas que residian en una zona rural no les realizaron el procedimiento.
Se demostrd que no existe diferencias en la practica del examen clinico de mama

entre las mujeres de zona urbana y rural (p=0,543).
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Tabla 5. Practicas de prevencion de cancer de cuello uterino segun el area de
residencia en mujeres en edad fértil, ENDES 2013

Area de residencia

Practicas de prevencion

de CACU Urbano Rural p
n % n %
Toma de papanicolaou
Si 4873 60,6 1059 61,9
| ! ' 0518
No 3252 394 611 38,1 '
Total 8125 100 1670 100

Fuente: elaboracion propia
CACU: cancer de cuello utering
* Evaluado mediante prueba chi cuadrado

En la tabla 5 se aprecia que 60,6% de las mujeres en edad fértil de zona urbana
si se realizaron el papanicolaou; mientras que, 38,1% de aquellas que residian
en una zona rural no se realizaron este examen. Se demostré que no existe
diferencias en la practica del papanicolaou entre las mujeres de zona urbana y
rural (p=0,518).
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IV. DISCUSION

La prevencién secundaria tanto de cancer de mama como de cancer de cuello
uterino que incluyen el autoexamen de mamas y examen clinico de mamas, y el
Papanicolaou, respectivamente, son practicas que permiten prevenir y/o
diagnosticar a tiempo estos tipos de canceres, los cuales son considerados
importantes para evitar el desarrollo de un cancer a estadios avanzados y de

esta forma disminuir la mortalidad de mujeres a causa de éstos.

La presente investigacion reportd que con respecto a la practica de autoexamen
de mamas el 76,8% de las mujeres en edad fértil si lo practicaron; estos
resultados coincidieron con los hallados por Leonardo |, et al.', donde
encontraron como resultados que el 92% de las mujeres si se autorrealiza el

examen de mamas al menos una vez en el ano.

Ambos estudios tienen una similitud de resultados que podrian explicarse debido
a la implementacién a nivel nacional de diversas estrategias sobre cancer
mamario relacionadas a la promociéon de la salud y la prevencién de esta
enfermedad y al incremento de concientizacion de la salud en las mujeres. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que la realizacién de la técnica no

necesariamente indica que lo realicen correctamente.

Sin embargo, estos resultados difieren con algunos estudios, como el realizado
por Kumarasamy H, et al.'®, quienes encontraron que solo el 18% de las mujeres
se habia examinado alguna vez la mamay el 5% lo practicaba con regularidad;
y el estudio realizado por Barrios A, et al.?4, donde obtuvieron como resultados
que el 67,2% de las mujeres no practicaban el autoexamen de mamas.

Este contraste de resultados podria explicarse debido a que aun con un
incremento en la cantidad de mujeres que se autoexaminan las mamas sigue
existiendo desconocimiento del mismo; ya que se ha demostrado el vinculo
existente entre los conocimientos y el grado de instruccion respecto a las

estrategias de promocion y prevencion de cancer de mama, como el autoexamen
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de mamas y ademas de ello, los pasos para la realizacion de la técnica correcta,
pues aquellas que poseen un nivel superior de conocimientos suelen tener mas
accesibilidad a la comprension de estas estrategias y de las recomendaciones

para cuidar de su salud.

En cuanto a la practica del autoexamen de mama segun area de residencia este
estudio reporté que el 77% de las mujeres en edad fértil de la zona urbana
realizaron dicha practica y el 25,7% de las mujeres pertenecientes al area rural
no realizaban este procedimiento. Torres L.23, reporté un dato semejante, donde
77,6% de las encuestadas se autoexploraron las mamas inadecuadamente. Por
el contrario, se reportan estudios con datos diferentes, como el de Baburajan C,
et al.’*, quienes encontraron que ninguna mujer se habia autoexaminado las
mamas mensualmente y solo 9,6% se lo habian realizado en los ultimos 6
meses. Ademas, en la investigacion de Loli N.2' se reporté que el 30% de las
mujeres que se realizan el autoexamen de mamas tienen un nivel alto de

conocimientos acerca de éste.

Esta oposicidon de resultados podria explicarse a los diversos factores
sociodemograficos que evidencian inequidades existentes segun el area de
residencia, es importante tener en cuenta que en las zonas rurales, la educacion
es aun escasa, lo que permite explicar un nivel educativo bajo y con ello una falta
de conocimiento sobre las estrategias de promocién, prevencién y/o de
diagnéstico precoz de cancer de mama, sumado a ello la diversidad lingUistica
existente en nuestro pais y el desconocimiento de ellos por parte del personal de
salud dificulta el acceso a la informacidén relacionada a estas practicas
preventivas. En tal sentido, resultaria 0til crear estrategias educativas que
permitan crear una cultura de prevencion con el fin de mejorar el conocimiento

de estas practicas y empoderar a las mujeres con el cuidado de su salud.

Ademas, el estudio reportd como resultados que en el 42,4% el examen de
mamas lo realiz6é un profesional de salud y, ademas, segun area de residencia,
de la poblacién estudiada pertenecientes a la zona urbana a 42,2% si les habian
realizado el examen clinico de mama; mientras que, a 56,5% de aquellas que

residian en una zona rural no les realizaron este procedimiento.
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Estos resultados demuestran que hay una gran proporcion de mujeres a las que
se le realiz6 el examen clinico de mama, y, aun asi, la proporcién sigue siendo
baja; esto posiblemente se explique porque hay una evidente falla del sistema
de salud en cuanto a la atencidén de salud ya sea en areas urbanas o rurales,
porque aun hay dificil acceso a los servicios de salud y falta de personal de salud
capacitado en las diversas zonas rurales o un evidente desconocimiento sobre

esta estrategia de prevencion.

Este estudio también encontr6 como resultados que de las mujeres en edad
reproductiva el 60,8% si acudieron a realizarse el tamizaje de citologia cervical.
Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Grigore M, et al.'®, donde
encontré que el 59.9% de las mujeres dijeron que se sometieron a una prueba

de Papanicolaou.

Esta semejanza de resultados se podria aclarar debido a que las estrategias de
prevencion de cancer de cuello uterino han permitido la concientizacion de las
mujeres en cuanto a su salud, ademas que un nivel educativo alto permite una
mayor comprension de éstas; y que también se relaciona con un nivel
socioeconémico alto, de ahi que al laborar menos las mujeres tengan mayor
cantidad de tiempo que les facilite acudir al centro de salud para realizarse la

prueba de Papanicolaou.

Asimismo, se reportan estudios con datos diferentes como el hallado por Aldave
A, et al.??, donde estudiaron un total de 130 mujeres y obtuvieron que el 53,85%

de estas eran incumplidas en la prueba de Papanicolaou.

El contraste de resultados obtenidos podria explicarse debido a que aun existen
diversos factores como el desconocimiento de la funcién exacta de la prueba de
Papanicolaou; la ocupacién, que dificulta a las mujeres acudir a los servicios de
salud por falta de tiempo para poder realizarse la prueba; y/o las nuevas
estrategias implementadas para el afio 2017. Ademas, la probabilidad de haber

tenido una mala experiencia con el profesional de salud al realizarse dicha
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prueba, o la percepcidn de que no “podrian tener cancer de cuello uterino”; por
ello es necesario fortalecer los conocimientos del personal de salud, lo cual
permitiria que las mujeres sean atendidas por profesionales capacitados que le
absuelvan las dudas y les brinden la confianza y la seguridad para la realizacién

continua de la prueba de Papanicolaou.

Ademas, con respecto a la prueba de Papanicolaou segun area de residencia,
este estudio reportd que el 60,6% de mujeres en edad fértil que se realizaron la
prueba de Papanicolaou pertenecen al area urbanay el 38,1% de mujeres de la
zona rural no se realizaron dicha prueba. Estos resultados no coinciden con Luna
J, et al.?°, donde encontraron como resultados que en el Ultimo afo solo el 24,6%
de mujeres se hicieron la prueba, pero después de 3 a 4 afios de haberse hecho

el ultimo despistaje de cancer de cérvix.

El contraste de resultados se explicaria por los factores sociodemograficos
existentes como el area de residencia, que evidencia una inequidad del acceso
a los servicios de salud; ademas, la diversidad sociocultural de las mujeres que
viven en zonas rurales, que incluyen la diversidad lingUistica, lo que dificulta la
falta de comprension entre paciente y profesional de la salud; la verglienza que
hace dificil que la paciente acuda a hacerse un despistaje de cancer cervical, y
sumado a ello, que los profesionales de salud estan localizados de manera
inequitativa. Ante esto, seria de gran utilidad, la capacitacion de mayor cantidad
de personal de salud que acuda a la atencién en areas rurales, capaces de
trabajar en conjunto con la comunidad y que le permita disminuir estas barreras
que dificultan la atencién continua y permanente en cuanto a la prevencion de

cancer de cuello uterino.

Cabe resaltar que a través de los anos hasta la actualidad se han ido
implementando diversas estrategias en relacion con las practicas preventivas de
cancer de mama y cuello uterino que, aunque han dado resultados positivos
también han sido considerados insuficientes. Es el caso del llamado “Plan
Esperanza”, donde se plantearon diversas actividades de promocidn, prevencion
y para controlar el cancer al 2015 como afo limite, por lo que continuaba vigente
para ese entonces, y ademas estuvo financiado por el Programa Presupuestal
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“Prevencion y Control del Cancer”, pero este siguid financiando estas actividades
hacia el ano 2018, de ahi que obtuvo logros significativos, para el afio 2015, el
incremento del nimero de atendidos fue de 25359 en el 2012 a 78284, en cuanto
a cancer de mama y de cérvix, hubo mayor inversiéon para sus actividades de
tamizaje y prevencion, donde se llegd a tamizar por Papanicolaou a casi el doble
de mujeres cuya edad fue de 39 a 49 anos. Para esta misma poblacién, hubo un
incremento progresivo a nivel nacional en la cobertura por Inspeccién Visual con
Acido Acético desde el afio 2014 hacia el 2017, y en este mismo periodo, en
cuanto al cancer de mama, el tamizaje con mamografias para las edades de 50
a 64 anos, la cobertura fue la mas baja con un porcentaje alrededor de 1.4 a
2.7%; en cuanto al tamizaje por Papanicolaou para la poblaciéon con edad desde
los 23 hasta los 64 anos, fue de 36,02% y 45.34% para los anos 2014 y 2016,
respectivamente, sin embargo para 2017 por modificaciones de los criterios de

programacion disminuy6 a 20.14%.5*

Tras esto, se redisend el Programa Presupuestal y se elaboraron planes
nacionales para prevenir y controlar el cancer de mama y de cérvix para el
periodo 2017 al 2021, con nuevos criterios en el programa, sin embargo, a pesar
del esfuerzo realizado y debido a que un plan nacional de cancer vincula muchos
aspectos, no se logré abordar todo; por ello consideraron necesario formular e
implementar el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020 — 2024,
gue buscara incrementar los accesos para los cuidados integrales del cancer,

con acciones estratégicas abordadas desde el primer nivel de atencion.>*

Finalmente, en el presente estudio es necesario recalcar que, aun cuando hay
un incremento del nimero de mujeres que se autoexploraron las mamas, que
acudieron a que les realicen el examen clinico de mamas y el tamizaje de
Papanicolaou, y ademas no hubo diferencias significativas segun area de
residencia; las cifras obtenidas fueron bajas. El presente estudio realizado con
data del 2013 analiza las estadisticas de las practicas preventivas de cancer de
mama y de cérvix realizadas por mujeres de areas rurales y urbanas en ese
contexto y como hacia la actualidad e incluso sin tener los datos de los afos
posteriores y a pesar de que el estado ha implementado y mejorado las
estrategias de prevencién de cancer, cuyo énfasis ha sido en cancer de mamay
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cuello uterino, ha tenido una evolucién positiva, pero que aun continta siendo
insuficiente, pues es necesario concientizar y sensibilizar a las mujeres sobre el
cuidado de su salud.

En la actualidad existe evidencia de que el autoexamen de mama puede detectar
un cancer, pero en estadios avanzados, por ésta razdén se recomienda el
despistaje por mamografia ya que puede hacerlo en estadios tempranos; y de
similar modo, la prueba de Papanicolaou, la cual es recomendada a las mujeres
a partir de los 50 anos; sin embargo, existen barreras de acceso que dificultan la
realizacién de ambos, como por ejemplo la falta de equipamiento en las zonas
alejadas de la capital, mamografos en mal estado o inoperativos, sumado a ello
las barreras de acceso geografico que dificultan a las mujeres llegar a los
establecimientos de salud y/o falta de personal de salud o personal de salud
capacitado; es por ello que aun con las estrategias mejoradas pero con una
evidente falla del sistema de salud y las barreras existentes, es necesario hacer
enfasis en la promocion de éstas practicas preventivas que permiten a la mujer

crear conciencia y empoderarse de su salud.
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V. CONCLUSIONES

En relacién con las practicas de prevencion de cancer de mama, se
demostré que las mujeres tienen mayor predisposicion para
autoexaminarse las mamas; sin embargo, también se hizo evidente que
el examen clinico de mamas se realiz6 en un reducido numero de
mujeres. Con respecto a las practicas de prevencion de cancer de cuello
uterino, existié evidencia de que las mujeres tienen mayor predileccion

para realizarse la prueba de Papanicolaou.

Existi6 una elevada tendencia de las mujeres para realizarse el
autoexamen de mamas, en oposicién al examen clinico de mamas;
puesto que, aunque para ambos no existe diferencias significativas en
referencia a la predisposicion de las mujeres rurales o urbanas para
realizarlas o no, aun se evidencié que a una cantidad considerable de

mujeres no se les habia realizado el examen clinico de mamas.

Se evidencié una mayor preferencia de mujeres para que les realicen el
examen de Papanicolaou y, ademas, existe una similitud entre la cantidad
de mujeres de las zonas rurales o urbanas que se realizaron o no dichas

pruebas.

A partir del aino 2014 hasta la actualidad el INEI no ha reportado datos
estadisticos relacionados con estas practicas preventivas; sin embargo,
es necesario remarcar que a través de estudios recientes se ha
evidenciado una variacion favorable respecto a la realizacién de dichas

practicas.
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V. RECOMENDACIONES

A los responsables de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva-
Deteccion temprana de cancer de mamas y cuello uterino en los
establecimientos de salud, implementar estrategias innovadoras que
fortalezcan la promocion de la salud sexual y reproductiva con énfasis en
la prevencion del cancer de mama y cuello uterino dirigidas a las mujeres
desde edades tempranas, con el objetivo de reforzar la identificacion de
los factores de riesgos modificables y la deteccidon precoz, y de esta forma,
disminuir la tasa de mortalidad de las mujeres a causa de estos tipos de

cancer.

A los profesionales obstetras, seguir capacitdndose continuamente sobre
el cancer de mama, sus practicas preventivas y adquirir las competencias
necesarias para diagnosticarlo tempranamente, cuya finalidad sea
ensenfar la técnica correcta del autoexamen de mama y asi fomentar la
participacion activa de la comunidad promoviendo su practica constante,
ademas de motivar continuamente a las mujeres a solicitar el examen
clinico de mamas dentro su control de salud anual en el establecimiento

de salud donde se atiende.

A los profesionales obstetras, mejorar la calidad de la atencidén de salud
de las mujeres en los diferentes establecimientos de salud a nivel
nacional, fortaleciendo la relacién de cordialidad y confianza entre
obstetra — paciente, cuyo propdsito sea el de fidelizar y empoderar a las
mujeres para tomar conciencia y responsabilidad acerca de su salud,
disminuyendo las barreras socioculturales y los temores que les impiden

realizarse la prueba de Papanicolaou.
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Operacional

Formas de tamizaje
para prevenir el
cancer de mama

Practicas de
prevencion de
cancer de cuello
uterino

Area de residencia

Formas de tamizaje
para prevenir el
cancer de cuello

uterino

Area donde viven
residen en la
actualidad que
puede ser una
zona urbana o rural

ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Dimensiones Indicadores \I.:lial'llg{ item Tipo Escala
Prctica del Si
5486B  Cualitativa  Nominal
. autoexamen de mama N
Prevencion de o
cancer de
mama s Si
Practica del examen S486  Cualitativa  Nominal
clinico de mamas No
Prevencion de gj
cancer de Toma de papanicolaou 5485A  Cualitativa  Nominal
cuello uterino No
. Rural
- Area geografica V102 Cualitativa = Nominal
Urbano

Fuente de
informacion
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