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Resumen

Objetivo: Identificar los factores asociados con la interferencia de los cribados
para canceres ginecoldgicos en mujeres de 25 — 69 afos de edad, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico de corte
transversal. Fue un analisis de base de datos secundaria obtenido por ENDES
de los afios 2019 y 2020. Se us6 modelos lineales generalizados de familia
Poisson para hallar la razon de prevalencias crudas y ajustadas.

Resultados: Se trabajé con un total de 18113 mujeres de 25-69 afos
entrevistadas en la ENDES 2019-2020. En el andlisis descriptivo se observa que
un 19,3% no se realizd la toma de Papanicolaou (PAP) y 53,6 no se realiz
“cribado para cancer de mama”. Las mujeres con nivel educativo primario tienen
20% y 58% mas oportunidades de presentar interferencia para la toma de PAP
y cribado para cancer de mama respectivamente (RPa: 1.20, 1C95%: 1.09-1.32
y RPa: 1.58, IC95%: 1.52-1.65). Vivir en la selva aumenta en 57% y 20% mas
oportunidades de presentar interferencia para la toma de PAP y cribado para
cancer de mama respectivamente (RPa: 1.57, 1C95%: 1.43-1.71 y RPa: 1.20,
IC95%: 1.15-1.25). El nivel de conocimiento aumenta en un 44% y 4% la
interferencia para la toma de PAP y cribado para cancer de mama
respectivamente (RPa: 1.44, 1C95%: 1.34-1.54 y RPa: 1.04, 1IC95%: 1.01-1.07).
Conclusion: Los factores sociodemograficos, socioculturales y econdémicos
influyen de manera marcada en la realizacién de los cribados de canceres
ginecoldgicos como el cancer de cuellouterino y el cancer de mama, por lo que
es necesario implementar estrategias para promover la prevencion de estas
patologias.

Palabras clave (DeCS): Papanicolaou; Examen Clinico de Mama; Mamografia;

Cribado; Cancer de Cuello Uterino; Cancer de Mama.



Summary

Objective: To identify factors associated with interference with screening for
gynecological cancers in women aged 25 - 69 years, according to the 2019 and
2020 Demographic and Family Health Survey (DHS).

Materials and methods: Quantitative, observational, analytical cross-sectional
study. It was an analysis of a secondary database obtained by ENDES for the
years 2019 and 2020. Generalized linear models of crude and adjusted Poisson
family were used to estimate the association. The measure of association used
was the adjusted prevalence ratio (aPR) with a 95% confidence interval (95%Cl).
Results: We worked with a total of 18,113 women aged 25-69 who were
interviewed at the ENDES 2019-2020. In the descriptive analysis, it is observed
that 19.3% did not take a Pap smear (PAP) and 53.6% did not perform “screening
for breast cancer’. Women with a primary education level have 20% and 58%
more opportunities to present interference for taking PAP and screening for
breast cancer respectively (RPa: 1.20, 95% CI: 1.09-1.32 and RPa: 1.58, 95%
Cl: 1.52- 1.65). Living in the jungle increases 57% and 20% more chances of
presenting interference for taking PAP and screening for breast cancer
respectively (RPa: 1.57, 95% CI: 1.43-1.71 and RPa: 1.20, 95% CI: 1.15-1.25).
The level of knowledge increases the interference for taking PAP and screening
for breast cancer by 44% and 4% respectively (RPa: 1.44, 95% CI: 1.34-1.54 and
RPa: 1.04, 95% CI: 1.01-1.07).

Conclusions: Sociodemographic, sociocultural and economic factors have a
marked influence on the performance of gynecological cancers such as cervical
cancer and breast cancer, so it is necessary to implement strategies to promote
the prevention of these pathologies.

Keywords (DeCS): Papanicolaou; Clinical Breast Exam; Mammography;

Screening; Cervical cancer; Breast cancer.
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INTRODUCCION

La incidencia y mortalidad del cancer ha ido en aumento, se estima que existen
50.9 millones de personas viviendo con cancer segun el reporte dado por el
observatorio global de cancer (GLOBOCAN 2020), el cancer mayor
diagnosticado es el cancer de mama. Por otro lado, el cancer de Pulmén sigue
siendo la principal causa de muerte por cancer siendo el 18% del total de muertes
por afio.)

En América del Sur el cancer constituye un problema de salud publica ya que
representa la segunda causa de muerte, las patologias mas frecuentes en
mujeres son: cancer de mama y pulmoén, en hombres cancer de prostata y

pulmoén.@

En el Peru existen diversas problematicas de salud, entre una de las mas
importantes/algidas se encuentran los canceres ginecoldgicos, en donde se
pone mayor énfasis al cancer de mama y al cancer de cuello uterino (CCU).
Actualmente estas dos entidades constituyen una de las principales causas de
mortalidad en mujeres peruanas, por ende, es imperioso un exhaustivo analisis

del desarrollo de las diversas estrategias tomadas.®

Hay una relacién muy estrecha entre la mortalidad por cancer de cuello uterino
y el pais en que se encuentre, la mortalidad por cancer de cuello uterino antes
de los 75 afios se triplica en paises en vias de desarrollo versus las mujeres que
viven en paises desarrollados. Se predice que cada 5 horas una mujer pierde la

vida por cancer de cuello uterino. ¥

Por otro lado, el cancer de mama tiene una sombria sobrevida debido al
diagnostico tardio. La prevalencia de esta enfermedad ha ido aumentando,
segun el reporte dado por el MINSA 2020 la tendencia ha sido ascendente,
dando un incremento del 23% mas, lo que significa que ha aumentado el nimero
de pacientes con cancer de mama, pero no necesariamente una atencién

oportuna.



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que un adecuado cribado
estaria relacionado con una reduccion de la incidencia y mortalidad para las
patologias descritas.®® Ambas entidades y su resaltada prevalencia estan
relacionadas con un sistema de tamizaje débil; motivo por el cual este trabajo de
investigaciéon procura determinar y analizar los factores asociados
(sociodemogréficos, socioculturales o econdémicos) que influyen con la
interferencia de los cribados para canceres ginecolégicos en mujeres de 25-69
afios de edad, tomando como fuente de base a la Encuesta Demografica y de
salud Familiar (ENDES) 2019- 2020.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En los ultimos afios ha relucido un incremento en la incidencia y mortalidad de
los canceres, resaltando mas en los paises que se encuentran en transicion
economica, el ultimo informe emitido por GLOBOCAN 2020 ha reportado 19.3
millones de nuevos casos diagnosticados y ha estimado un incremento del 47%
para el 2040. Hoy en dia el cancer constituye la segunda causa de muerte en el
mundo, una de cada seis muertes a nivel mundial se debe a esta enfermedad®).
En la actualidad el cancer estadisticamente mas comun es el cancer de mama

con mas de 2,3 millones de casos en el 2020®),

Llamamos cancer al extenso grupo de enfermedades que pueden afectar
cualquier célula del organismo, caracterizada por una multiplicacién rapida y
exagerada que dara lugar a una atipicidad celular. Dentro de las neoplasias
femeninas mas frecuentes en el Pert tenemos al cancer de mama que ocupa el

primer lugar y cancer de cuello uterino (CCU) que ocupa el segundo.

En el 2020 mas de 600 mil mujeres fueron diagnosticadas con CCU
representando el 6,5% de canceres en mujeres(Y). Se ha evidenciado una brecha
entre los paises desarrollados versus los paises en vias de desarrollo, los ultimos
mencionados representarian el 80% de casos nuevos, con esto podriamos ver
la marcada desigualdad entre ambas poblaciones. Por otro lado la incidencia del
cancer de mama es 88% mas alta en los paises desarrollados, a pesar de esto
las mujeres que viven en paises en vias de desarrollo tienen mayor mortalidad,

habiendo 17% mas riesgo.

Actualmente existen diferentes métodos para lograr un diagndéstico oportuno y
realizar correctamente la prevencion secundaria de estas patologias, la OMS
considera las siguientes pruebas para el cribado de CCU: la prueba de deteccién
para el virus de papiloma humano (VPH), la inspeccién visual con 4cido acético
conocido como el test de IVAA vy la citologia prueba de Papanicolaou (PAP) y

para cancer de mama al examen clinico de mamas y la mamografia.
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En el Peru a partir de los 25 hasta los 64 afios se realiza la toma de PAP, este
examen permite evaluar cambios en la citologia cervical constituyendo un pilar
para la prevencion de CCU. En el caso de cancer de mama, se indica la
mamografia a partir de los 40 afos, aunque se tienen diferentes recursos como
el examen clinico de mama realizado por un médico o personal de salud y
autoexamen de mama que ayuda a identificar alguna anormalidad morfologica.
La mayor interferencia del autoexamen de mama es el poco conocimiento y la
falta de concientizacion que tienen las pacientes sobre este método.

A pesar de los nuevos métodos de prevencidn para cancer de mama como para
CCU, estas entidades siguen siendo un problema de salud publica porque
existen diversos factores que desempefian un papel importante en la prevalencia
de estas patologias, se predice que vivir en paises con gran aglomeracion da
como resultado un inadecuado cuidado de la salud, o que el tiempo de espera
para realizarse un examen diagndstico sea muy elevado, sin embargo mientras
mas pequefa sea la ciudad disminuye la accesibilidad para un adecuado servicio
de salud. La cultura y educacién de la poblacion, las escasas coberturas de
cribado o la no realizacibn de las mismas, la demora en la entrega de los
resultados y en la cumbre de todo, el deficiente seguimiento del paciente con un
cribado positivo, también son factores que interfieren. Debido a estos puntos es
dificil llegar al objetivo de obtener un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno

para estos canceres, dando como resultado desenlaces fatidicos.

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente trabajo esta orientado a
determinar los factores asociados con la interferencia de los cribados para
canceres ginecoldégicos en mujeres de 25 — 69 afios de edad, segun la
comparacion entre la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los
afnos 2019 y 2020.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Después de la descripcion problematica se plantea la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores asociados con la interferencia de los cribados para
canceres ginecoldgicos en mujeres de 25 — 69 afios de edad, segun la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 20207

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El estudio actual procede de la linea de investigacion “Prioridades de
investigacion en salud 2019 - 2023” segun la resolucién ministerial N° 658-2019
dada por el Ministerio de la Salud, correspondiendo a Enfermedades no
transmisibles: Cancer, delimitadas por el Instituto Nacional de Salud. Dentro de
los lineamientos de investigacion 2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma se

encuentre en: linea de investigacion pertenecientes a Cancer.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Hay diversos examenes que sirven de apoyo para los cribados ginecologicos
tales como: La prueba de Papanicolaou (PAP), el auto examen de mamay los
examenes de imagen (ecografia 0 mamografia). Mediante estas pruebas se
puede obtener una deteccion y prevencion oportuna del cancer de cuello uterino
(CCU) y cancer de mama respectivamente, pero se ha evidenciado que en los
paises que se encuentran en via de desarrollo tienen una notable incidencia
diagnostica de estadios avanzados en estos canceres ginecoldgicos, lo que
propone la existencia de diversos factores asociados con la interferencia de los

cribados para estas patologias.

Estos factores son basicamente la falta de conocimiento de los métodos
diagndstico, creencias o vivencias en torno a éstos e indiferencia ante el cuidado
de salud®™. Por consiguiente, es necesario que la poblacién femenina, no solo
tenga conocimiento de las pruebas ginecoldgicas, sino que se tomen actitudes
gue les otorgue la prevencion y obtencién de un diagnéstico precoz del CCU y

cancer de mama.®
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El PAP ha demostrado resultados impresionantes a nivel mundial en cuanto a la
disminucion de nuevos casos y mortalidad por CCU, la incidencia se ha podido
reducir hasta en un 90% cuando la cobertura de deteccién y calidad de este
método son altas. No obstante, en los paises del tercer mundo se evidencia el

80% de los nuevos casos.

El estudio de cancer de mama, es de suma importancia debido a que es el
segundo cancer de mama mas frecuente en nuestro pais, ocasionando una
carga elevada de morbimortalidad, y perjudicando la economia, demostrando la
gran necesidad de un diagnostico prematuro con métodos de prevencion que no
solo favorecen un mejor prondstico de la enfermedad, sino también, a reducir los

gastos econdmicos.

El presente estudio proporcionarda informacién actualizada sobre las
caracteristicas de las poblaciones mas vulnerables al diagndstico tardio de CCU
y cancer de mama, lo que ayudara a que organizaciones de lucha contra el
cancer y otras logren enfocar las campafas de concientizacion recomendando
el diagnéstico precoz: sobre todo en aquella poblaciéon vulnerable. Al ser
realizado con la ENDES tanto del 2019 como del 2020 obtendremos resultados
fidedignos debido a que es una encuesta que abarca distintas partes del territorio
peruano y se obtendran datos de una gran poblacién de mujeres entrevistadas.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Limites tematicos: Factores asociados con la interferencia de los cribados
para canceres ginecoldgicos.

e Limites espaciales: Peru

e Limites poblacionales: Mujeres de 25 a 69 afios que hayan sido
entrevistadas en la ENDES 2019-2020.

e Limites temporales: enero — diciembre de 2019 y 2020

13



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Objetivo General

Identificar los factores asociados con la interferencia de los cribados para
canceres ginecolégicos en mujeres de 25 — 69 afios de edad
entrevistadas en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
de los afios 2019 y 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar si los factores sociodemogréaficos estan asociados con la
interferencia en la toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afos.
Determinar si los factores socioculturales estan asociados con la
interferencia en la toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69.
Determinar si el factor econdmico estéd asociado con la interferencia en la
toma de papanicolaou en mujeres de 25-69 afios.

Determinar si los factores sociodemogréaficos estan asociados con la
interferencia del cribado de cancer de mama en mujeres de 25-69 afios.
Determinar si los factores socioculturales estdn asociados con la
interferencia del cribado de cancer de mama en mujeres de 25-69 afios.
Determinar si el factor econémico esta asociado con la interferencia del

cribado de cancer de mama en mujeres de 25-69 afos.

1.7 VIABILIDAD

Las variables utilizadas en este estudio se encuentran registradas en la base de

datos de la ENDES 2019 y 2020000), e| acceso a esta base se encuentra

disponible de forma libre en la pagina web INEI, de manera que este estudio es

viable.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lamiaa Laroussy, Alberto Ameijide® y colaboradores realizaron un trabajo
titulado “Participacion de la poblacion inmigrante en el cribado de cancer de
mama de Tarragona, Espafa’, publicado en el 2020 y de tipo cohorte- descriptivo
basado en el analisis de datos del PCCMT del 2008 y 2015.

Tuvieron como variables a la edad, nacionalidad administrativa e indice del
desarrollo humano del pais de origen. Se obtuvo que de 40.824 mujeres
entrevistadas el 41,8% eran al6ctonas (IC95%: 41,1-42,5; p<0,001), donde
tuvieron mayor participacion las mujeres jovenes. Presentaron taza de deteccion
similar a la de las autéctonas (p=0.99), las procedentes de un pais con elevado
y medio indice de desarrollo humano presentaron mayor participacion que las
mujeres con bajo indicie de desarrollo humano (p<0,001). Por ende, se pudo
concluir que se necesitan implantar medidas que mejoren la adherencia al

cribado en mujeres inmigrantes.

Lourdes Mendoza Calderon, Yolanda Rueda Quitian®? llevaron a cabo el
estudio titulado: “Factores asociados a la practica de pruebas de deteccion
temprana en cancer de mama, Bogota, Colombia” publicado en el 2015 de tipo
articulo de revision, donde se hallé que el grado de conocimiento en las mujeres
sobre cancer de mama, la escolaridad, la edad , y el lugar donde reside tenian
una asociacion con la realizacion de examen clinico de mama. Evidenciando que
las practicas de estas pruebas tienen un componente organizacional,

sociodemografico y relacionado con los estilos de vida.

Joke Schoofs, Katrien Krijger, Jan Vandevoorde, y Dirk Devroey®? llevaron
a cabo el estudio “Health related factors associated with adherence to breast
cancer screening” en Bélgica 2021, donde se busco describir los factores no
sociodemograficos asociado a la participacion de cribado de cancer de mama.
Se contd una poblacion de 350 mujeres de entre 50 y 69 afios. En un analisis

multivariado se hall6 una asociacion entre la edad avanzada y no haberse
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realizado una mamografia (odds ratio [OR]: 0,25-0,87), también entre tener
diagnodstico de diabetes y no realizar una mamografia (OR: 0,08-0,80) y
antecedentes familiares de enfermedad coronaria (OR: 0,16-0,80).
Concomitantemente se observd que haber tenido una mamografia se asocia a
la adherencia de la prueba de frotis cervical (OR: 2.74-11.21). Se concluyé que

estas asociaciones estan ligadas con el nivel socioeconémico.

Divya Bhandariy Akira Shibanuma(* realizaron el estudio “Factors associated
with breast cancer screening intention in Kathmandu Valley, Nepal” en julio —
septiembre del 2018 mediante un muestro aleatorizado se entrevistaron a 500
mujeres gue Vivian en 5 municipios de Kathmandu , donde se midieron variables
de intencionalidad respecto a realizarce una mamografia cada dos afios, examen
clinico y autoexamen de mama. El 14,4% se realizaba autoexamen de mama, el
7,2% examen clinico de mamay solo el 3,4% mamografia; los resultados fueron
gue: 1) Hay una asociacién estadisticamente significativa entre predisposicion a
cancer de mamay la intencién de someterse a una mamografia (AOR = 1,06, IC
del 95%: 1,01-1,12); 2) Las mujeres con creencias fatalistas tienen menos
intencion de someterse a un examen clinico de mama (AOR = 0,92, IC del 95%:
0,86 a 0,99). En conclusién, las mujeres de este estudio tienen un
comportamiento deficiente con las medidas de estrategia para una deteccion

temprana.

H W de Silva, Aruni; Samarawickrema, Nirma; Kasturiratne, Anuradhani;
Skinner, Rachel; Rajitha Wickremasinghe, Ananda; M Garland, Suzanne®
realizaron un estudio titulado “Awareness of human papillomavirus, cervical
cancer and its prevention among primigravid antenatal clinic attendees in a
tertiary care hospital in Sri Lanka: a cross-sectional study” en el cual se reclutaron
a las primigravidas que asistian a las clinicas prenatales del Hospital Docente
Colombo Norte durante 8 meses, como sustitutos de mujeres que se habian
vuelto sexualmente activas recientemente. Se seleccionaron datos mediante un
cuestionario autoadministrado en tres dominios (CCU, prueba de PAP, vacunay
VPH). Con respecto a los 667 participantes, 55% habia oido acerca del cancer
de cuello uterino, el 19% conocia que era adquirido sexualmente, el 9% tenia

conocimiento de la prueba de Papanicolaou, mientras que el 5,4% habia oido
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hablar del VPH y solo el <1% sabia que causaba cancer. La puntuacion total de
conocimientos varié entre cero y nueve, con una media de 0,9, y la conciencia
aumenta con el nivel de educacién (x2 = 18,6; P <0,001). De los que estaban al
tanto de la prueba de Papanicolaou, el 8% se mostraba reacio a someterse a la
prueba, por otro lado el 46,6% no tenia aprensién. Eso demuestra que existen
actitudes favorables a hacerse una prueba entre los que tienen mayor

conocimiento de la prueba de Papanicolaou.

Kyung-Ah, Kang; Shin-Jeong, Kim; Noriyo, Kaneko(@® realizaron un estudio
titulado “Factors influencing behavioral intention to undergo Papanicolaou testing
in early adulthood: Comparison of Japanese and Korean women” cuyo objetivo
fue identificar los factores que influyen en la intencién conductual de someterse
a la prueba de Papanicolaou entre mujeres japonesas y coreanas en la edad
adulta temprana. Es un estudio descriptivo transversal. En total, 887 mujeres
(Japonesas = 498, coreanas = 389) de entre 20 y 39 afios participaron en este
estudio. Se encuestaron, mediante un cuestionario de autoinforme los
conocimientos, las actitudes, la norma subjetiva, el control conductual percibido
y la intencion conductual. Hubieron diferencias significativas entre las
puntuaciones de las mujeres japonesas y coreanas en todas las variables
principales. Para las mujeres japonesas, todas las variables se correlacionaron
moderadamente con la intencion conductual. Por otro lado, para las mujeres
coreanas, todas las variables independientes, excepto la del conocimiento, se
correlacionaron moderadamente con la intencion conductual. Mediante un
andlisis de regresion multiple, la edad, la prueba de Papanicolaou, las actitudes,
la norma subjetiva y el control conductual percibido se reconocieron como
predictores significativos de la intenciéon conductual entre las mujeres japonesas.
Entre las mujeres coreanas, el estatus laboral, la realizacién de una prueba de
Papanicolaou, las actitudes, la norma subjetiva y el control conductual percibido
se demostraron como predictores significativos de la intencion conductual. Se
lleg6 a la conclusién de que los profesionales de salud deben considerar estos
factores para fomentar la prueba de Papanicolaou en mujeres en la edad adulta

temprana.
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Moreira Vasconcelos, Camila; Fernandes Cunha, Denise; Fernandes
Coelho, Céassia; Bezerra Pinheiro, Ana; Okino Sawada, Namie@? tienen un
estudio cuyo titulo es “Factors related to failure to attend the consultation to receive
the results of the Pap smear test” donde se tuvo como objetivo principal identificar
los factores asociados con la falta de asistencia de las mujeres a la consulta de
seguimiento para recibir los resultados de la prueba de Papanicolaou. Se realizé
este estudio entre 775 mujeres que se hicieron la prueba de PAP y resultd en
gue: La mayoria de las mujeres estudiadas eran jovenes (menor igual a 35 afios),
poseian niveles de educacién de estudios menores a 7 afios, empezaron a
realizar actividades sexuales desde temprana edad (<20 afos), y el 17.0% de
ellas no regreso para recibir la prueba. Como conclusion se obtuvo que el hecho
de que las mujeres no retornen por el resultado llega a ser una dificultad para el
seguimiento de cancer cervicouterino y tiene la necesidad de ser afrontado a
través de planes educacionales que puedan reforzar lo importante que es

retornar y detectar este cancer de manera temprana.

Velasco Zapata, Francisca; Miranda de la Cruz, Armando; Magafa-Olan,
Lorena; Garcia Hernandez, Janett; Contrera Madrigal, Jairo@® llevaron a
cabo el trabajo titulado “Factores Socioculturales Que Interfieren En La
Realizacién Del Papanicolaou En Mujeres Indigenas Mexicanas, México, 2018.”,
en el cual se identificaron algunas variables que contribuyen negativamente a la
efectuacion de los cribados de PAP, se destaco la utilidad de esta investigacion
ya que es oportuno localizar las patologias malignas presentes en el aparato
genital femenino de manera precoz para realizar un tratamiento 6ptimo y lo
negativo de no realizarlo. Se muestran como resultados que entre los 32 y 34
afnos de edad se encuentra mayor prevalencia en el incumplimiento de PAP
(37%), ademas las mujeres con estudios primarios forman el factor de riesgo en
43,5%, de igual manera, ser casada indica ser un factor ya que se encuentra
influenciada en 100% de su esposo para la efectuacion de PAP y para finalizar
se encontré una elevada proporcion con respecto al desinterés por la mujer para
realizarse el PAP debido al bajo grado de conocimiento de la enfermedad misma.

Fang-Hsin, Lee; Hsiu-Hung, Wang; Yung-Mei, Yang; Joh-Jong, Huang y

Hsiu-Min, Tsai®® en su estudio titulado “Influencing Factors of Intention to
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Receive Pap Tests in Viethamese Women who Immigrated to Taiwan for
Marriage” se exploraron los factores asociados con la intencion de someterse a
una prueba de Papanicolaou entre mujeres inmigrantes casadas de origen
vietnamita que viven en Taiwan. En el estudio, se realizd una encuesta a 281
mujeres de 30 afios 0 mas en la que tenian que describr su conocimiento con
respecto al cancer de cuello uterino, conocimiento y fatalismo de la prueba de
PAP, actitudes hacia el cancer de cuello uterino, barreras para recibir una prueba
de PAP, y si recibieron una prueba de PAP anteriormente. Se realizaron analisis
jerarquicos de regresion multiple para examinar las variables asociadas con las
intenciones de los participantes de recibir una prueba de PAP. Como resultados
se encontré que las mujeres con puntajes bajos en las medidas de conocimiento
del cancer de cuello uterino y barreras percibidas para recibir una prueba de PAP
estaban mas dispuestas a recibir la prueba, al igual que aquellas con puntajes
altos en las medidas de conocimiento y fatalismo de la prueba de PAP. Las
mujeres que se sometieron a una prueba el afio anterior estaban mas dispuestas

a hacerse otra en los préximos 3 afios.

Artola Carballo, Francisco® en su trabajo de tesis titulado “Factores que
influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa
gue asisten al puesto de salud Susuli, San Dionisio, afio 2015” indag6 los
factores y causas que influyen en la no realizacién del Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa en donde se abordo: nivel de cognicién que presentan
acerca el PAP, particularidades en cuanto a la demografia y factor sociocultural
en mujeres, causas por las que no se realizan el PAP y estrategias aplicables
para que asistan al examen. La presente busqueda es descriptiva, con una
poblacion de 496 mujeres activas sexualmente, en donde se eligié un tipo de
muestra no probabilistico compuesto por 80 mujeres que pertenecen al grupo de
edad fértil y tres participantes trabajadores en el area de salud, finalizando con
83 personas y efectuandose encuestas a los mismos. La investigacion tuvo como
conclusién que las mujeres sexualmente activas tienen entre 20-30 afos,
pertenecen a un matrimonio, presentan nivel educativo primario incompleto,
laboran dentro del hogar y no tienen informaciéon adecuada sobre el PAP, los
motivos por los que no se efectdan el PAP son: pudor, temor e informacion

carente; los profesionales de salud pueden implementar distintos planes que
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ayudarian a que las mujeres se realicen estas pruebas como: realizacion
adecuada y oportuna de los diagnésticos y tratamientos y promover la salud; la
planificacidbn que aumenta el area de realizacion de PAP es: que el paciente
acuda de manera continua, efectividad, accesibilidad, trabajadores capacitados,

buena relacion entre personas y estabilidad.

Ortega Villacreses, Gabriela®@b publicé una tesis cuyo titulo fue “Factores que
influyen en la falta de realizacion del Papanicolaou en mujeres de edad fértil en
el dispensario del sector Santa Lucia Centro”, mediante un analisis
observacional se tuvo como objetivo sefialar los factores intervinientes en la
toma de PAP y realizar distintas acciones que promuevan la salud y prevengan
el CCU. Las mujeres que no se sometieron al examen de papanicolaou formaron
parte de los casos y las mujeres que si realizaron la prueba parte de los
controles. Las variables fueron idénticas para ambos grupos cuyos resultados
fueron evaluados. La conclusion a la que se llegdé en el estudio fueron que no
conocer sobre el CCU, PAP y su valor, vergienza de exhibirse ante los
trabajadores de salud, pensar que el PAP es doloroso y costos, vivir lejos de un
establecimiento de salud y ser despreocupada a pesar de tener conocimiento de
la importancia del examen, demuestran tener relacion significativamente. Por
otro lado, tener temor a los tipos de cancer y querer saber el diagnéstico de

manera oportuna no llegaron a tener relacion significativa estadisticamente.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Reyna Vento y Julio Pampa@? realizaron el estudio “Factores asociados a la
realizacion de métodos de prevencion secundaria de cancer de mama en
mujeres peruanas. Analisis de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (Endes)
20197, que es un tipo de estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
analitico. En el presente estudio se buscé determinar los factores asociados a la
realizacion de métodos de prevencién secundaria de cancer de mama en
mujeres peruanas; la muestra obtenida fue de 2714 mujeres donde se mostro
gue el 67.6% eran menor de 45 afios de edad, 38.9% se realizaron un examen
clinico y 18.3% mamografia. Se hallo relacion de significancia entre examen

clinico de mama y el tipo de seguro (p < 0.001), también el indice de riqueza
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demostro fuerte asociacion (p < 0.001), concluyendo que las mujeres con indice
de rigueza mas alto tienen una mayor prevalencia de haber realizado dicho
examen. Hubo factores que no demostraron asociacion significante como: la
edad de la encuesta y el contar o no con seguro de salud. (p >0.05). Entonces
se determin6é que si hay factores asociados a la realizacion de métodos de

prevencion secundaria de cancer de mama.

Castro Rodriguez, Erika Karen; Garcia Jaulis, Carmen(®® en su estudio
realizado en PerQ y titulado “Factores asociados al nivel de conocimientos y
aceptaciéon de la mamografia en mujeres mayores de 40 afios, Hospital Il
EsSalud de Ayacucho, febrero-abril 2017” donde el objetivo evidenciar que
factores se asocian al grado de conocimientos y practica de prevencion de
cancer de mama con la mamografia en mujeres mayores de 40 afios, durante
febrero a abril del 2017. Tuvo un tipo de investigacion cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo relacional, prospectivo, transversal; la poblacion estuvo
conformada por mujeres mayores de 40 afios, con una muestra representada en
123 mujeres ; se utilizé una guia de entrevista para la recoleccion de datos, y
una guia del test de conocimiento de mamografia, donde concluyeron que las
personas que presentaron instruccion superior y la informacion previa recibida
por un profesional de la salud se asocian con significancia estadistica (p <0.05),

aun mejor nivel del examen para la prevencion del cancer de mama.

Akram Hernandez-Vasquez, Horacio Chacén-Torrico@® realizaron un estudio
titulado “Factores asociados a la realizacibn de mamografia en mujeres
peruanas: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018”. El
estudio fue de tipo transversal, con una poblacién de 4822 mujeres entre 40-59
afos entrevistadas en ENDES 2018, donde se encontré que el 16,9% de las
mujeres encuestadas se realizé una mamografia. El 30% de las mujeres que se
realizaron mamografia tenia un nivel educativo superior (30,1%), mayor quintil
de riqueza (34,2%) y aquellas provenientes de ciudad (26,9%). El analisis
multivariado mostré el grupo etario de 55 a 59 afios (razén de prevalencias: 1,83;
intervalo de confianza 95%: 1,31 a 2,55) comparado con mujeres de 40 a 44
afios; estuvieron asociados significativamente con la realizacion de mamografias

en los ultimos 24 meses.
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Diana Alegria-Delgado, Mauro Huamani-Navarro®) Realizaron un estudio
titulado “Factores asociados a la toma de mamografia en mujeres peruanas:
andlisis de la Encuesta Demografica de Salud Familiar, 2015.” Buscaron
determinar qué factores estaban asociado con la toma de mamografia en
mujeres de 40-49 afos en el 2015. Incluyeron 2183 mujeres, donde solo el 16,9%
se realiz6 mamografia alguna vez en su vida. El 57,6% refiri0 tener secundaria
completa,24,8% fue muy pobre, y 72,1% vivia en area rural. Los factores
asociados a la toma de una mamografia fueron tener pareja con estudios
superiores, edad al matrimonio de 25 aflos a mas, y residencia urbana (costa y
Lima Metropolitana).

Caqui Crisostomo y Mademoisselle Andrea®® realizaron un estudio titulado
“‘Factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou en el centro materno infantil Juan Pablo Il, noviembre 2017”. Fue
un estudio transversal, con una poblacion de 200 mujeres, la recaudacion de
datos emple6 un cuestionario, cuyos resultados fueron: 9;9% de mujeres
presentan nocién equivocada que perjudica su decision en la realizacion del
PAP, 52;6% refiere que no hay interés por parte de su pareja o hay limitaciones
gue generan a la realizacion de la prueba, como factores culturales se encontro
gue 15% ha sentido pudor; 71;1% niega a que se efectle la realizacion del PAP
con relacion al sexo distinto al suyo; 23% piensa que la prueba es dolorosa;
60;5% teme salir positiva en el examen por lo que prefiere no hacerlo.

Olaza Maguifia, Augusto; Rosas Oncoy, Nelly; Olaza Maguifa, Victor; De la
Cruz Ramirez, Yuliana@” realizaron un estudio en el 2017, titulado “Factores
asociados a la no aceptacion del examen de papanicolaou en mujeres en edad
fértil” en el que buscaron identificar distintos factores que se encuentran
presentes en la no aceptacion de PAP en mujeres que participaron en la
exploracion fisica de Marian. Mediante un cuestionario, se estudiaton a 167
pacientes femeninas y se encontrd6 que las mujeres en edad fértil que no
aceptaban la prueba de PAP el 24,7% tenia entre 18 y 27 afos, 45,7% tenia
entre 28 y 37 afios de edad y el 29,6% tienen menos de 38 afios. Ademas se
encontraron distintos grupos de mujeres que se niegan a realizarse el examen

de PAP: Segun el registro civil las pacientes solteras (46.3%), casadas (25.9%)
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y convivientes (24.1%), en cuanto a su labor, amas de casa (32.1%),
trabajadoras (22.8%) y alumnas (21%), en cuanto al tipo religion que profesan,
catdlicas (63.6%), evangélicas (23.4%), otro tipo de religion (10.6%) y no
pertenecientes a ningun tipo de religion (2,4%), con respecto a sus parejas el
68.5% no tuvieron ningun tipo de prohibicién a realizarse la prueba, el 31.5%
penso lo contrario. También se demostré que mas del 91% de mujeres refiere
gue el sexo de los trabajadores de salud es importante, debido a que si no fueran
del mismo sexo no se realizarian el examen. Lamentablemente el 71,6% de
mujeres en edad fértil informaron haber sido abusadas por los trabajadores de
salud por lo que ya no se realizan el PAP y 75,3% de las mujeres refieren pudor

y temor del proceso del examen.

BendezU-Quispe, Guido; Soriano-Moreno, Anderson; Urrunaga-Pastor,
Diego; Venegas-Rodriguez, Gino; Benites-Zapata, Vicente®® realizaron un
estudio titulado “Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de cuello
uterino y realizarse una prueba de papanicolaou en mujeres peruanas” tuvieron
el objetivo de determinar la asociacion que se encuentra entre poseer
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y la realizacion de PAP en
mujeres peruanas mayores de 30 afios. Mediante un analisis secundario de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar de los afios 2015, 2016 y 2017 se
evalug el nivel de conocimiento utilizando distintas preguntas, que tuvieron como
variable dependiente a la realizacion de PAP en los ultimos dos afios. Como
resultados analizados en 21563 mujeres se obtuvo que las mujeres con mayor
nivel de conocimiento acerca del cancer de cuello uterino o VPH y su relacion
tuvieron mayor prevalencia de haberse realizado el examen en los ultimos dos

anos.

Soto Careces, Victor® en su estudio titulado “Intervenciones cognitiva y
comportamental para tamizaje de cancer de cérvix en distritos del norte peruano”
tuvo como objetivo evaluar el resultado de intervenciones de conocimiento y
comportamiento para tamizaje de papanicolaou en mujeres de 30 a 59 afios en
cuatro distritos de una region de Per( e identificar razones que dificulten su
realizacion. Es un estudio de tipo prospectivo, longitudinal, que tuvo como

muestra a 40 personas por distrito, dividiéndolos mediante un muestreo
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probabilistico polietapico a los cuales se les realiz6 un cuestionario y distintos
mensajes de texto mediante encuestadoras capacitadas, verificando luego de
dos meses la pesencia de cambios. Como resultados se obtuvieron que en la
primera fase un 25-30% nunca se habia hecho papanicolaou debido a falta de
tiempo, falta de interés o miedo al resultado, y que luego de las intervenciones
se logro que 5-10% mas de personas se realizaran el Papanicolaou o IVA
indicando las mismas razones por las que no se realizaron la prueba antes de
las intervenciones. Finalmente se llegd a la conclusiébn de que no existe
diferencia de las intervenciones entre la mejora del tamizaje de PAP y las

razones por las que no lo realizan.
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Cancer de cuello uterino

A) Definicion
El cuello uterino o también llamado cérvix esta localizado en el tercio inferior del
tero, el cual es un 6rgano sélido y de condicién fiboromuscular. El cuello uterino
es una estructura de suma importancia para el soporte de los 6rganos del tracto
genital superior debido su participacién durante el embarazo, el trabajo de parto
y parto. En mujeres no embarazadas éste 6rgano mide alrededor de 3 cm de
longitud y 2,5 cm de diametro. La cara externa esta revestida por dos clases de
epitelios, el exocérvix, recubierto por epitelio escamoso estratificado y el

endocérvix, cubierto por epitelio cilindrico.®

La confluencia de ambos epitelios en el cérvix se denomina limite escamo-
columnar (LEC), y varia segun distintos factores como la edad, influencias
hormonales, estado de reproduccion y algunas patologias. Durante la nifiez se
puede encontrar en la parte superior del canal endocervical y durante los afios
reproductivos baja y forma una eversion del endocérvix llamada ectrépion. Esta
unidén se puede apreciar como una linea claramente delimitada debido a la
desigual densidad entre los dos epitelios. La zona de tamafio variable que esta
presente en el LEC se denomina zona de transformacion, por otro lado cuando

un tipo celular maduro se modifica en otro es nombrado como metaplasia.®%
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Esta region tiene vulnerabilidad a ser infectada por el Virus Papiloma Humano
(VPH), debido a la alta actividad mit6tica, y es aqui donde se desarrolla el cancer

del cuello uterino (CCU).9)

B) Etiologia

El CCU es una alteracion celular originada en la zona de transformacion debido,
en gran parte, a la presencia de serotipos oncogénicos del VPH, que también se
asocia con otros tipos de canceres y enfermedades como las verrugas genitales
o papilomatosis respiratoria, y que se manifiesta inicialmente através de lesiones

precancerosas de lenta y progresiva evolucién.(b

La transmisién de este virus se da principalmente por via sexual, ademas se
estima que el 75-80% de mujeres con vida sexual activa estara expuesta al VPH
antes de los 50 afios.®2 El VPH presenta ADN circular y pertenece a la familia
papovaviridae, a la cual se le atribuyen mas de 150 tipos que pueden ser
divididos en dos grupos, los de alto riesgo, que incluyen 15 tipos de VPH de
los cuales los tipos 16 y 18 son considerados los mas virulentos y responsables
de aproximadamente el 70% de los casos de cancer cervical invasor, y los
de bajo riesgo, que generalmente ocasionan lesiones benignas como los

condilomas acuminados y la papilomatosis respiratoria recurrente(33),

El serotipo 16 se encuentra en alrededor del 60% de la totalidad de los tipos
cance de ceérvixr, entretanto el 18 solo esté presente en el 10-20% de los casos,
a pesar de que hay una relacion estrecha entre el VPH y el CCU, la mayoria de
serotipos no son cancerigenos, dejando a la mayoria de serotipos que

agrupados componen entre el 20-30% de los canceres de cérvix remanentes. (33
C) Patogenia
El VPH va a generar una infeccidbn en las células epiteliales del cérvix

provocando su division descontrolada que luego de un largo proceso originara el

CCU. Las mujeres gue tienen mas predisposicion a desarrollar la infeccion por
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VPH son las sexualmente activas, sin embargo el 90% de infecciones por este
virus van a desaparecer espontaneamente aproximadamente en meses 0 pocos

anos, sin dejar algun tipo de secuela.®%

Debido a que poca cantidad de infecciones evolucionan a cancer, debe haber
cofactores exteriores e internos del huésped en el desarrollo de carcinogénesis.

Algunos de los cofactores externos son los siguientes:

- Serotipo de VPH de alto riesgo (16 y 18) y la infeccion viral perenne
aumentan el riesgo de progresion.

- Suceptibilidad hereditaria, estd demostrado que mujeres que tengan
algun familiar de primer grado con esta afectacion presentan el doble de
riesgo de desarrollar CCU.

- Condiciones que comprometan la inmunidad, como la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) que aumenta cinco veces el riesgo
de CCU.

- Factores ambientales, como tabaquismo y avitaminosis.

- Iniciar la actividad sexual de manera precoz, poseer multiples
compafieros sexuales y tener antecedentes de enfermedades de
transmision sexual son distintos factores que elevan considerablemente

el riesgo de infectarse por este virus.®>

El 10% de infecciones que no se resuelven espontaneamente tendran cambios
progresivos antes del desarrollo de CCU, al inicio habran cambios
precancerosos que se convertiran en neoplasia, denominados displasias o
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), los cuales son alteraciones histologicas
en el epitelio escamoso del cuello uterino. Estas células van a ir desarrollando
los cambios que a su vez se iran profundizando en el cérvix. Si llegan a invadir
la membrana basal, que es la capa epitelial inferior, y luego las zonas
adyacentes, la displasia se considera precursora potencial de CCU.(3)

D) Clasificacion

El cancer de cuello uterino invasivo a menudo precede a un largo periodo de

enfermedad preinvasiva. Esto se caracteriza microscopicamente por una amplia
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gama de manifestaciones que van desde la pérdida de células hasta diversos
grados de displasia 0 neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN) antes de
progresar a carcinoma invasivo. De acuerdo al grado de evolucion que presentan

estas células pueden ser clasificadas en 3 grados:

- NIC 1 (Displasia leve): Las alteraciones estan presentes Unicamente en
el tercio inferior del epitelio, no son muy prominentes y las céluas maduran
después del tercio inferior del epitelio. La mayoria presenta regresion
dentro de los dos afios, pero 10% suele progresar a grados mayores.

- NIC 2 (Displasia moderada): Se caracteriza por cambios celulares
displasicos que comprometen los dos tercios inferiores del epitelio y
presenta modificaciones celulares mas prominentes.

- NIC 3 (Displasia severa): Las anomalias nucleares comprometen mas de
los dos tercios inferiores del epitelio, este grado citologico también es
llamado carcinoma in situ y suele progresar a carcinoma invasor en un

periodo de dos afos.%

Otra manera de clasificar al cancer de cuello uterino es mediante la
diferenciacion del tipo celular, entre estos el mas frecuente es el carcinoma de
células escamosas que abarca aproximadamente el 70-80% de los casos de
cancer cervicouterino, el siguiente en frecuencia es el adenocarcinoma que
representa el 20-25% del total de casos, y con menor constancia estan el
carcinoma adenoescamoso, los tumores neuroendocrinos y el carcinoma

indiferenciado.(39

La estadificacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) es el sistema de estadificacion mas comuan en todo el mundo, antes del
2018, la estadificacion se basaba de manera principal en los resultados del
examen clinico, y la adicion de ciertos procedimientos permitia influir en la
estadificacion. En el presente, el sistema incluye distintos hallazgos patol6gicos
y de imagen para asignar la etapa. Se estadifican de la siguiente manera:(3?)

Estadio I: el carcinoma se limita al cuello uterino (sin tener en cuenta la extension

al cuerpo)
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IA: el carcinoma invasivo unicamente se puede diagnosticar por microscopia,
con una profundidad de invasion maxima de menos de 5 mm.
IAL: invasion estromal medida menor o igual a 3 mm de profundidad
IA2: invasion estromal medida mayor de 3 mmy menor o igual a5 mm de
profundidad
IB: carcinoma invasivo con invasion mas profunda medida mayor de 5 mm
(mayor que el estadio IA); lesion limitada al cuello uterino.
IB1: carcinoma invasivo con profundidad de invasion del estroma superior
a5 mmy menor o igual a 2 cm en su mayor dimension.
IB2: carcinoma invasivo mayor de 2 cm y menor o igual a 4 cm en su
mayor dimension

IB3: carcinoma invasivo mayor de 4 cm en su mayor dimension

Estadio II: el carcinoma invade mas alla del utero, pero no se ha extendido al

tercio inferior de la vagina ni a la pared pélvica.

IIA: afectacion limitada a los dos tercios superiores de la vagina sin afectacion
parametrial
[IA1: carcinoma invasivo menor o igual a 4 cm en su mayor dimensién
[IA2: carcinoma invasivo mayor de 4 cm en su mayor dimension

IIB: con afectacion parametrial pero no hasta la pared pélvica

Estadio IlI: el carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina 'y / o se extiende a
la pared pélvica y / o causa hidronefrosis o insuficiencia renal y / o afecta los

ganglios linfaticos pélvicos y / o paraadrticos

IlIA: el carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina, sin extensiéon a la pared
pélvica.

[11B: extension a la pared pélvicay / o hidronefrosis o insuficiencia renal (a menos
gue se sepa que se debe a otra causa)

IIC: afectacion de los ganglios linfaticos pélvicos y / o paraadrticos,

independientemente del tamafio y la extension del tumor; Se agregan las
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notaciones r (imagenes) yp (patologia) para indicar los hallazgos que se utilizan
para asignar el caso al estadio IlIC
[IIC1: metastasis en los ganglios linfaticos pélvicos solamente

IIC2: metastasis en ganglios linfaticos paraadrticos

Estadio IV: el carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha
afectado la mucosa de la vejiga o el recto, como se demuestra en la biopsia (un
edema ampolloso, como tal, no permite asignar un caso al estadio V)

IVA: propagacion a 6rganos pélvicos adyacentes.

IVB: diseminacion a 6rganos distantes

E) Diagnéstico

El diagndstico de cancer cervicouterino se confirma mediante histologia. Previo
a esto, se debe registrar la historia donde se registrara: historia personal junto a
sus factores de riesgo e historia familiar, esta debe ser centrada en la
documentacién de posibles sintomas sospechosos y un examen fisico completo,
con especial atencion a la region pélvica.®8@9) En las primeras etapas, el cancer
de cuello uterino a menudo no presenta sintomas. Clinicamente suele
presentarse de manera mas comun el sangrado vaginal profuso, irregular o
posterior al coito. Si existen otros sintomas como dolor pélvico, linfedema de las
extremidades inferiores o disuria podriamos estar frente a una enfermedad
avanzada.“9)

De esta manera el uso combinado de la clinica y métodos diagnésticos como el
del estudio citolégico e histoldégico son de gran utilidad. El estudio citolégico mas
usado es el papanicolaou (PAP) el cual identifica los cambios celulares en la

zona de trancision.(33

F) Cribado de cancer cervicouterino

La mayoria de los programas de deteccién del cancer de cuello uterino tienen
una base citologica, son complejos de realizar con precision y utilizan frotis de

PAP, que tienen una sensibilidad limitada y una reproducibilidad deficiente.
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Recientemente han surgido nuevas estrategias de despistaje, especialmente en
paises de bajos recursos. Una es la inspeccién visual con acido acético (IVAA)
al 5% que se aplica en el cuello uterino durante un minuto. Con este
procedimiento, el epitelio anormal (displasia) se vuelve blanco y es facilmente
detectable; sin embargo, la sensibilidad de la IVAA puede variar.

Otra alternativa para el despistaje que es la deteccién del ADN de VPH de alto
riesgo, este virus puede ser encontrado en el cuello uterino de mujeres sin
lesiones cervicales, es decir, con citologia normal, o en las diferentes etapas de
las lesiones precancerosas como las describimos previamente y cancer cervical
invasivo. La infeccion por VPH se mide detectando la presencia de ADN del VPH
en las células presentes en el cérvix ya sea en tejido fresco, en parafina o en

células exfoliadas encontradas en secreciones vaginales.

Papanicolaou: Es un test de screening elaborado para la identificacion de
mujeres que podrian tener lesiones premalignas y malignas ocultas que
requieren evaluacion médica posterior. La facil realizacion, la aceptacion por las
pacientes, el costo y la precision son las cualidades necesarias de una buena

técnica de screening y la PAP las presenta.

2.2.1 Céancer de mama

A) Definicion

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente a nivel mundial
tanto de paises desarrollado y en vias de desarrollo, con mayor afectacion a la
poblacion femenina. El cancer de mama puede encontrarse en cualquier zona
de la glandula, siendo mas frecuente en la zona superior externa, también puede
diseminarse, siendo mas frecuente la metastasis a pulmon.

El cancer de mama se produce por un crecimiento desordenado de las células
del tejido mamario. La descripcién mas antigua de esta patologia proviene de los
afios 1600 a.c. descritos en los papiros egipcios.

Esa entidad es el tumor mas frecuente en las mujeres, se estima que anualmente

mueren 337 000 y que cada afio aparecen 700 000 nuevos casos de cancer de
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mama. Su frecuencia varia; en Europa y Norteamérica se encuentra una

prevalencia mas alta a comparacion de Asia y Africa. En Latinoamérica, dicha

entidad ha tenido un crecimiento significativo en los Gltimos afios. *1)

B) Fisiopatologia

El cancer mama tiene es una enfermedad multifactorial y progresiva que cuenta

con un factor genético muy importante. Hay muchos factores relacionados con

el aumento de probabilidad de padecer esta enfermedad, por ejemplo:?)

Predisposicion genética: Comprende el 20% de los casos denominados
cancer de mama familiar y esta en relacion con los genes BRACA 1Y
BRACA2.

Edad: Hay un factor protector relacionado con la menopausia relacionado
estrechamente con el ciclo ovérico.

Proliferacion Benigna: La atipia ductal o lobular aumenta el riesgo en 4-5
veces mas, al igual que hiperplasia que aumenta el riesgo en 1,5 — 2
veces.

Factores Hormonales: Esta relacionado estrechamente con el tiempo de
exposicion a las hormonas femeninas, constituyendo a la menarquia
precoz, nuliparidad, menopausia tardia y tratamiento hormonal sustitutivo
variables que elevan el riesgo.

Factores Ambientales: Radiacion

C) Clasificacion

Anatomopatolégica

Pueden ser de dos tipos, segun la afeccion de la membrana basal:
TUMORES NO INVASIVOS

CARCINOMA INTRADUCTAL IN SITU:
Se observa como una lesién necrdtica central con microcalcificaciones,

esto quiere decir que las células que revisten los conductos galactoforos
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se han convertido en cancerigenos, pero no se ha propagado al tejido
mamario adyacente.
Corresponde al 90% de cancer de mama4, gracias a su delimitacion las

posibilidades de aparicion de metastasis son minimas.“3

- CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU:
Comunmente es un hallazgo incidental y constituye del 0.5 al 5 % de los
canceres de mama, la mayor afeccion es dada a las mujeres
premenopausica. Tiene una localizacién bilateral, multicentrico y no tiene
expresion macroscopica, la ubicacion mas frecuente es en los l6bulos y
ductos terminales.
Es considerado lesién precursora del carcinoma de mama lobular

invasivo.3)

-  CARCINOMA INVASIVO
Aca encontremos que la invasion llega hasta el estroma mamario aca
puede llegar a invadir, ganglios linfaticos y vasos sanguineos.
Tipos histologicos mas frecuentes son:
- Ductal
- Lobulillar
- Tubular
- Mucinoso
- Medular
- Papilar
- Metaplasico

Inmunohistoquimica

Esta clasificacion estd dada por los receptores de estrégeno, progesterona y
factor de crecimiento epidérmico (HER2) que tienen las células.

Los receptores de estrégeno y progesterona son positivos en un 80%, mientras
que los receptores HER2 estan positivos en un 20% son positivos para
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receptores HER2, también hay un porcentaje que es triple negativo, que esta
definido por la omision de tales receptores.

Existen 5 fenotipos:

Normal

- Luminal A

- Luminal B

- Basal

- Con expresion del HER2(*2)

D) Sospecha clinica

- Masa adherida a plano profundo con bordes irregulares y consistencia pétrea.
- Senos inflamados, enrojecidos o piel de naranja y calientes.

- Secrecion del unilateral del pezén.

- Masa en region axilar concomitante a masa en glandula mamaria.

- Mujer con historia familiar de cancer de mama.

- Mujer con diagndstico previo de cancer de mama.

- Sospecha clinica de enfermedad de paget.

E) Diagnostico
La atencién primaria de salud constituye uno de los principales pilares para el
diagnodstico precoz, ya que un diagnostico oportuno es el eslaboén mas

importante para la reduccion de la mortalidad por cancer de mama. “9

Autoexploracion

Se recomienda que la mujer explore sus mamas después de 7 dias de la ultima
menstruacion , aungue no ha demostrado eficacia para disminuir la mortalidad
ayuda al diagndstico oportuno.“?

En posicidon de bipedestacion con los brazos hacia arriba y, posteriormente, con
los brazos sobre la cabeza, inclinando el tronco hacia delante. Ambas posiciones
frente al espejo en para poder observar posibles cambios en el aspecto como:
cambios de tamafio, coloracion, forma tanto en la mama como en el pezdn y

secreciones anémalas por el pezon. Se debe realizar un movimiento en espiral
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de dentro hacia afuera de la mama en el sentido de las agujas del reloj. El
objetivo es poder observar bultos, masas o ensanchamientos en la mama y/o
axila; y sangrados o liquidos en el pezon. Los movimientos explicados
anteriormente deben realizarse, a continuacion, en posicion acostada con la

mano contraria al brazo que flexionaremos.“4

Examen clinico de la mama
Se llevara a cabo por dos aspectos importantes de la semiologia la inspeccion y
la palpacion. Es un examen muy importante para la deteccién precoz del cancer
de mama, en mujeres mayores a 40 afios de edad deberia est4 asociado a un
examen de imagen anual. La técnica correcta para un correcto examen clinico
es:(45)

e Paciente descubierta totalmente hasta la cintura

e Lampara movil y asistente para enfocar la luz

e Mesa de exploracién con acceso por ambos lados

e Lainspecciéon debe ser cuidadosa y meticulosa

Ecografia

Debido a la densidad de tejido mamaria este examen auxiliar es mas beneficioso
en mujeres joévenes, consideradas en Perl mujeres menores a 35 afios. Tiene
mejor eficacia para diferenciar lesiones quisticas de sélidas y nodulos a nivel
axilar.

Si se presentara un nodulo maligno se evidenciaria imagenes heterogéneas,

irregulares, lobuladas y con sombra acustica en la mayoria de casos.®?

Mamografia
Es el principal método de imaginolégia en patologia mamaria, es utilizada como
método de cribado en asintométicas y como predictor del curso de la enfermedad
en mujeres sintomaticas. Se usan dos proyecciones, una craneocaudal y otra
oblicua externa a 60 grados.“3)
Los principales signos de malignidad son:

v" Nédulo de contorno irregular, espiculado y denso

v" Microcalcificaciones irregulares mayor a 6

v' Perdida de la arquitectura del tejido mamario
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En el Pera el tamizaje con mamografia se debe realizar a partir de los 35 afos,

hay que tener en cuenta el sistema de clasificacion BI-RADS mamografico.

CLASIFICACION BI-RADS

BIRADS 1 Leccidon detectada en la tomografia Riesgo de
« Estudio Negativo cancer
0
BIRADS 2 ¢ Ganglio linfatico intramamario 0

. Fibroadenoma hialinizado

e Calcificaciones benignas
BIRADS 3 e Nodulos bien circunscritos <2

¢ Asimetrias focales

e Microcalcificaciones puntiformes o redondeadas

BIRADS 4 ¢ Noédulos de contornos mal definidos 25-90
¢  Microcalcificaciones pleomérficas.
BIRADS 5 e Nodulos estrellados >90

. Microcalcificaciones vermiculares

BIRADS 0 Estudio que es insuficiente para poder dar un diagnostico

Arroyo Yustos M, Martin Angulo M, Alvarez-Mon Soto M. Cancer de mama.
Medicine (Baltimore). 2017;12(34):2011-23.

Resonancia magnética
Esta indicada principalmente para ver infiltracion metastasica o pacientes con

protesis mamarias, se usa la clasificacion TNM para su estadificacion.

F) Tamizaje de cancer de mama

Es importante el tamizaje del cancer de mama ya que hablamos del cancer mas
frecuente a nivel mundial, tiene una alta mortalidad en la mujer y constituye un
problema de salud publica.

El cancer de mama constituye un riesgo de 12.08% de padecerlo en el trascurso
de la vida, eso quiere decir que 1 de cada 8 mujeres padecera de cancer de
mama en alguna etapa de su vida. Por eso es importante comprender por qué la
deteccion temprana no ha tenido una total adherencia aun en comunidades con

servicio de salud y acceso de la informacion.“6)
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Aungue el tamizaje de cancer de mama es gratuito en muchos paises, todavia

hay mujeres que no contribuyen con los programas de deteccion precoz, es

importante identificar cual es el perfil de las mujeres que se adhieren a los

programas de tamizaje.

G) Tratamiento

El tratamiento del cancer de mama dependera del estadio en el que se

encuentre. Si se encuentra en la enfermedad temprana, se enfocard en la

curacion del tumor, generalmente se dard en dos pasos: Una reseccion

quirdrgica y tratamiento adyuvante con quimioterapia.”)

Existen cuatro maneras diferentes de realizar una biopsia: biopsia por escision

e Quirargico: mastectomia (eliminacion total de la glandula mamaria),

tumorectomia y vaciamiento axilar.

¢ Indicaciones para la mastectomia.

Microcalcificaciones o lesion multicéntrica

Area nodular mayor de 4cm de diametro

Paciente de dificil seguimiento

Tiene patologia inmunoldgica asociada

La paciente presenta recidiva posterior a cirugia conservadora y
radioterapia

Voluntad del paciente

e Oncologico o Médico

¢ Quimioterapia: consiste en el empleo de farmacos con el fin de eliminar las

células cancerosas.

Hormonoterapia: al igual que la quimioterapia, se emplean farmacos cuyo
objetivo es evitar el crecimiento tumoral.

Inmunoterapia: se basa en aumentar las propias defensas del organismo
para mejorar el sistema inmunoldgico.

Ooforectomia: Se extirpan los ovarios o se suprime de la funcién ovarica:
Radioterapico: Se basa en el empleo de radiaciones mediante bombas

de cobalto y acelerador lineal de electrones.
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Indicaciones para la mastectomia.

- Microcalcificaciones o lesidn multicéntrica

- Area nodular mayor de 4cm de diametro

- Paciente de dificil seguimiento

- Tiene patologia inmunoldgica asociada

- La paciente presenta recidiva posterior a cirugia conservadora y radioterapia

- Voluntad del paciente

El segun escenario seria la enfermedad localmente avanzada, aqui se iniciara
con guimioterapia neoadyuvante con el propdsito de reducir el tamafio tumoral,
de esta manera se aumentaria la probabilidad de la reseccién quirargica.

Finalmente tenemos el tratamiento paliativo limitado a la enfermedad
metastasica por cancer de mama, tiene el objetivo de disminuir los sintomas

asociados al cancer, aumentar la sobrevida y brindar calidad de vida al paciente.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTOS OPERACIONALES:

e Cribado para canceres ginecoldgicos: Se trabajé con dos variables
dependientes (Toma de PAP y Cribado para cdncer de mama).

e Papanicolaou (PAP): Es un procedimiento que se usa para la obtencion
de células del cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio
y asi detectar alteracion citoldgica.

e Cancer de cuello uterino (CCU): Cancer que se forma en los tejidos del
cuello uterino. Por lo general, es un cancer de crecimiento lento que a
veces no presenta sintomas, pero se encuentra mediante una prueba de
Papanicolaou de rutina.

e Cribado para cancer de mama: Diferentes examenes que se usan Como
método de diagndstico oportuno en cancer de mama, juntamos dos
preguntas respondidas en la encuesta ENDES 2019 y 2020 para poder
crear esta variable, las cuales fueron: “Examen clinico de mama y

Mamografia”.
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Examen clinico de mamas: Es un examen fisico realizado por un
médico, que permite evaluar alteraciones anatomicas de la mama.
Mamografia: Es un examen de imagen realizada con rayos X, que
permite evaluar alteraciones estructurales del tejido mamario.

Cancer de mama: Es la proliferacion de células atipicas en la mama, es
un cancer de deteccion tardia en la mayoria de casos.

Variables sociodemogréficas: Son las caracteristicas relacionadas a la
persona que forman parte de una sociedad y su entorno las cuales
influyen en el desempefio del individuo.

Nivel de conocimiento: Conjunto de preguntas que se sacaron de
ENDES 2019-2020: Ha oido hablar de CCU, Ha oido hablar de VPH y
Considera que en cancer se puede prevenir. De esta forma se pudo crear
la variable “Nivel de conocimiento”.

Variables socioculturales: Son todas las expresiones culturales que
tienen una fuerte expresion en una sociedad determinada.

Variable econdmica: es la representaciéon de un concepto econémico

gue puede medirse o tomar diversos valores numericos.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 Hipotesis General

e Existen factores asociados con la interferencia de los cribados para
canceres ginecoldgicos en mujeres de 25 — 69 afios de edad, segun la
Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y
2020.

3.1.2 Hipo6tesis Especificas

Existen factores sociodemograficos asociados con la interferencia en latoma
de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afos.

Los factores socioculturales estan asociados con la interferencia en la toma
de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afnos.

Hay una asociacion entre el factor econémico y la interferencia en la toma de
Papanicolaou en mujeres de 25-69 afos.

Existen factores sociodemogréficos asociados con la interferencia del cribado
de cancer de mama en mujeres de 25-69 afios.

Los factores socioculturales estan asociados con la interferencia del cribado
de cancer de mama en mujeres de 25- 69 afios.

Hay una asociacion entre el factor econdmico y la interferencia del cribado

de cancer de mama en mujeres de 25-69 afios.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente:
Cribado para cancer ginecoldgicos
o Toma de Papanicolaou
o Cribado para cancer de mama
Variables independientes:
e Sociodemograficos
- Edad
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- Grado de instruccion

- Estado civil

- Region

- Lugar de residencia

- Seguro de salud
Socioculturales

- Inicio de Relaciones Sexuales

- Método anticonceptivo

- Nivel de conocimiento
Econdmico

- Pobreza
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y transversal. Se utiliza la base de datos obtenida por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020.
Estara realizado en el contexto del VIII CURSO DE TALLER DE TITULACION
POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada.

e Cuantitativo: Debido a que se emplean métodos estadisticos para analizar
las variables.

e Observacional: Debido a que no se influencia en las variables.

e Analitico: Debido a que se indagan asociaciones significativas entre
variables.

e Transversal: Debido a que se analizan las variables en un solo tiempo.

4.2 POBLACION Y MUERTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacién del presente estudio esta constituida por las mujeres de 25-69 afios
de edad residentes en viviendas particulares en el Peru en los afios 2019y 2020.
El marco muestral estda compuesto por informacién estadistica y cartogréfica
derivada de las entrevistadas desarrolladas por la Encuesta Demogréfica y de

Salud Familiar (ENDES) en esos afios.

Como criterios de inclusion y exclusion se incluyd a mujeres de 25 a 69 afios de
edad que respondieron de manera completa la encuesta realizada por la ENDES
y que brinden informacion confiable para definir la presencia o ausencia de las
variables en estudio; y se excluyd a las mujeres que respondieron la encuesta

de manera incompleta.
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4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamafio muestra

El tipo de muestro utilizado fue probabilistico, el tamafio de muestra inicial fue
de 18488 mujeres, de las cuales, mediante la consideracién de los criterios de
inclusién y exclusion se obtuvo una muestra final de 18113 mujeres de 25 a 69
afos residentes en las viviendas particulares y registradas en la ENDES 2019-
2020, las que respondieron preguntas respecto a la realizaron de los cribados
ginecoldgicos como son, toma de Papanicolaou, examen clinico de mama y

mamografia.

4.2.2.2 Tipo de muestreo

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica para la ENDES considera un
tipo de muestreo bietapica, probabilistica, estratificada y autoponderada de

forma departamental y por tipo de area Urbana y Rural.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion

e Mujeres de 25-69 afios de edad entrevistadas y registradas segun la base
de datos de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES) de los
afios 2019 y 2020.

e Mujeres que brinden informacion confiable para definir la presencia o
ausencia de las variables en estudio.

e Mujeres que hayan respondido las preguntas de manera completa.

Criterios de exclusién

e Mujeres menores de 25 aflos de edad que hayan sido entrevistadas y
registradas en la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020.
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e Mujeres que respondieron la encuesta con la opcion “No sabe” codificada con
el numero 8 en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los
afos 2019 y 2020.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La tabla de operacionalizacién de variables se encentra en el Anexo 6
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente estudio se usé una fuente de datos secundaria
recogida por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) luego se
ingresé a la pagina https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/ y se descargaron
las bases de datos correspondientes a la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del afio 2019 y 2020 que fueron: CSALUDO1, RECO0111, RE223132 y
RE516171 en formato SPSS 26, cuya informacién contenia las variables
pertinentes y necesarias para la realizacion del andlisis y poner a prueba las

hipotesis planteadas.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La base de datos CSALUDO1 contenia las variables dependientes, la toma de
papanicolaou y la realizacion de cribados para cancer de mama, la cual incluye
ejecucion de examen clinico de mama y mamografia, y las variables
independientes seguro de salud, nivel de conocimiento, que tiene agrupadas a
tres variables: ha oido hablar de CCU, ha oido hablar de VPH y considera que
el cancer se puede prevenir y, grado de instruccion; la base de datos REC011,
lugar de residencia, region, nivel econémico y edad; y a base de datos RE516171
gue incluye la edad de inicio de las relaciones sexuales y si usa algun método

anticonceptivo.

Se depuré cada base de datos seleccionada dejando solo las variables de interés
para el analisis estadistico y las variables de identificacion claves como el factor
de ponderacion, estrato y conglomerado. Se unid las bases de datos
CSALUDO1, RECO0111, RE223132 y RE516171 depuradas, con ayuda del
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CASEID y se formo6 una nueva base de datos en formato SPSS, la cual contiene

todas las variables necesarias para la ejecucion del estudio.

Las variables dependientes medidas en este estudio son la toma de
papanicolaou y la realizacion de cribados para cancer de mama vy las variables
independientes son los factores sociodemograficos comprendidos por la edad,
el estado civil, el nivel educativo, el lugar de residencia, la region natural y el
seguro de salud; los factores socioculturales como la edad de inicio de relaciones
sexuales, método anticonceptivo y nivel de conocimiento; y la variable

econdmica nivel econémico.

Hubieron variables que se utilizaron tal y como los tenia categorizados la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019 (ENDES), como la variable
dependiente: alguna vez un meédico/profesional de salud le ha realizado la
prueba de papanicolaou, que toma el valor de 1 en caso de si haberse realizado
el examen y 2 en caso de no haberlo realizado, la variables independientes, si
posee seguro de salud, que 1 toma el valor de siy 2 no; lugar de residencia, si

vive en zona urbana toma el valor de 1 y 2 para vive en zona rural.

A continuacion, se procedié a crear la variable dependiente en base a las
variables dadas por la base de datos de la Encuesta demografica y de salud
familiar 2019 y 2020 (ENDES), cumpliendo los parametros propuestos en
nuestra operacionalizacion de variables, cribado para cancer de mama unio las
variables alguna vez un médico/profesional de salud le ha realizado un examen
clinico de mama y alguna vez un médico/profesional de salud le ha realizado un
examen de mamografia. Las demas variables independientes también se
crearon cumpliendo los parametros previamente expuestos, como por ejemplo:
la variable edad categorizandola en menor de 40 afios y mayor o igual de 40
anos; la variable de estado civil categorizandola en casada (casado y viviendo
juntos) y no casada (nunca casada, viuda, divorciada y no viven juntos) la
variable grado de instruccion, en nivel primario (inicial y primaria), nivel
secundario (secundaria) y nivel superior (superior no universitaria, superior
universitaria y postgrado), la variable region natural se categorizé en costa (lima

metropolitana y resto de la costa), sierra (sierra) y selva (selva), la variable inicio
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de relaciones sexuales se caterorizé en menor de 18 afios y mayor igual de 18
anos, la variable uso de método anticonceptivo se caterorizé en no usa método
anticonceptivo y usa método anticonceptivo; se creé la variable nivel de
conocimiento que se caterorizé juntando tres variables las cuales son: ha oido
hablar de CCU, ha oido hablar de VPH y se puede prevenir el cancer; y se cred
la variable nivel econdmico, categorizandola en pobre (Quintiles 1, 2y 3) y no

pobre (Quintiles 4 y 5).

Finalmente, se procedidé a aplicar el filtro cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion, con la finalidad de obtener una muestra homogénea, que garanticen
la confiabilidad y calidad de la informacion, para el analisis estadistico de las
variables con el programa SPSS. La muestra esta constituida por 18113 mujeres
de 25 a 69 afios, entrevistadas en la ENDES 2019 y 2020, que respondieron a

las preguntas referentes a los cribados de canceres ginecologicos.
4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

La base de datos se descargd de la pagina web del INEI en formato SPSS
version 26.0, el analisis estadistico también se realizd6 en SPSS. Las variables
cualitativas se analizaron en tablas de frecuencia y contingencia.

Asimismo, para evaluar la asociacion bivariada entre las variables planteadas se
utilizé la razén de prevalencia cruda (RPc) acompafado del intervalo de
confianza y para un analisis multivariado se realizé a través de un modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta donde se calculdé la razén de
prevalencia ajustada (RPa). El nivel de confianza utilizado fue de 95%, una
significancia estadistica de p igual a 0,05 y se elaboré el analisis CSPLAN para
muestran complejas considerando el factor de ponderacion, el conglomerado y

el estrato.
4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion ha sido aprobado por el comité de ética
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.
Asimismo, la Base de datos secundaria ENDES 2019-2020 se encuentra

innominado, cumpliendo con la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

En el grafico N°1, se unieron las bases de datos del afio 2019 y 2020, donde se
encontro que el 19.3 % de las mujeres de 25 a 69 afios no se realizaron la toma
de papanicolaou, asimismo, no se encontro diferencia significativa en la toma de
papanicolaou entre los afios 2019 (19.3%) y 2020 (19.2%).

GRAFICO N° 1: Toma de Papanicolaou de
la mujeres de 25 a 69 afios en Perq,
ENDES 2019-2020

19.3 19.2 19.3

2019 2020 Total

B No Realizd

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.

Respecto a la realizacion de cribado para cancer de mama para el afio 2019-
2020, como se observa en el grafico N°2, se encontré que el 54.9% de las
mujeres de 25 a 69 afos no se realizaron algun cribado para cancer de mama,
asimismo, en el afios 2019 el 53.6% no se realizo algun cribado para cancer de

mama y este porcentaje para el afio 2020 aumenta a 56.5%.

GRAFICO N°2: Cribado para Cancer de
Mama en mujeres de 25 a 69 afios en Peru,
ENDES 2019-2020

53.6% 56.5% 54.9%

2019 2020 Total

B No Realizd

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.
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5.1.1 Analisis Univariado

TABLA N°1: Caracteristicas generales de las mujeres de 25 a 69 afios en Perq,
ENDES 2019-2020.

Coeficiente
Recuento % de Variacion
(%)
Total 18113 100,0 8.9
Factores Sociodemograficos
> 40 anos 6163 34,0 9.4
Edad
< 40 afos 11950 66,0 8.8
Primaria 3562 19,7 8.7
IGradO de Secundaria 7354 40,6 9.4
nstruccion
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
Region Sierra 4661 25,7 7.8
Selva 2445 13,5 8.6
Lugar de Urbano 14575 80,5 10.6
Residencia Rural 3538 19,5 12.7
Salud No 4135 228 11
Factores Socioculturales
Inicio de > 18 anos 9982 55,1 9.6
Relaciones 5
Sexuales < 18 afnos 8131 44,9 8.4
Método Usa 10952 60,5 8.5
Anticonceptivo No usa 7161 395 9.8
Nivel de Conoce 14746 81,4 8.9
Conocimiento
sobre Cribados  No conoce 3368 18,6 10.5
Ginecoldgicos
Factor Econémico
No 10727 59,2 12.3
Pobreza )
Si 7386 40,8 7.5

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.



En la tabla N°1 se presentan las caracteristicas generales de la muestra de
mujeres de 25 a 69 afnos, entrevistadas en la ENDES 2019 y 2020, de las cuales
se pueden resaltar: Con relacion a los factores sociodemograficos el 66% es
menor de 40 afos, el 40,6% presenta secundaria como grado de instruccion, el
67.1% es casada, el 60,8% vive en la costa, el 80.5% reside en zona urbanay
el 77.2% tiene seguro de salud; con respecto a los factores socioculturales el
55.1% tiene como edad de inicio de relaciones sexuales haber sido mayor o igual
de 18 afios, el 60.5% usa algin método anticonceptivo y el 81.4% tiene algin
nivel de conocimiento sobre los cribados para canceres ginecoldgicos; como

factor econémico encontramos que el 59% no es pobre.
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5.1.2 Analisis Bivariado
TABLA N°2: Andlisis bivariado de los factores sociodemogréaficos asociados con
la interferencia de toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afios de edad

segun ENDES 2019-2020.

Toma de Papanicolaou

Factores Intervalo de Confianza
Sociodemograficos RPcrudo RPcrudo (95%)
Limite Inferior SLimitg
uperior
< 40 afios 1,700 1,579 1,830 *
Edad _
240 afios Referencia
Primaria 1,447 1,340 1,562 *
Grado de Secundaria 988 919 1,062
Instruccion
Superior  Referencia
o No casada 1,695 1,595 1,801 *
Estado Civil _
Casada Referencia
Sierra 1,780 1,637 1,936 *
Region Selva 1,560 1,458 1,670 °
Costa Referencia
Lugar de Rural 1,601 1,498 1,711 ¢
Residencia Urbano  Referencia
No 1,521 1,426 1,622 *
Seguro de Salud . .
Si Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.

En la tabla N°2 se hallé que los siguientes factores sociodemograficos aumentan
la interferencia para la toma de papanicolaou: tener menos de 40 afilos con un
RPc de 1.70 (IC95%: 1.57-1.83); tener primaria con un RPc de 1.44 ( 1C95%:
1.34-1.56); estar no casada con un RPc de 1.69 (IC95%: 1.59-1.80); vivir en la
sierray selva con un RPc de 1.78 (IC95%: 1.63-1.93) y 1.56 RPc: (IC95%: 1.45-
1.67) respectivamente; residir en area rural con un RPc de 1.60 (IC95%: 1.49-
1.71) y no tener seguro de salud con un RPc de 1.52 (IC95%: 1.42-1.62).
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Asimismo, el nivel educativo secundario no tiene asociacion con la interferencia
para la toma de papanicolao RPc: 0.98 (1C95%: 0.91-1.06).

TABLA N°3: Analisis bivariado de los factores socioculturales y econémicos
asociados con la interferencia de toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69
afnos de edad segun ENDES 2019-2020.

Toma de Papanicolaou

I?TEEQJSS Intervalo de Confianza
P . RPcrudo (95%)
apanicolaou)
Limite Limite
Inferior Superior
Factores Socioculturales
Inicio de < 18 afios 1,155 1,086 1,228  *
Relaciones . _
Sexuales 218 afios  Referencia
Método No usa 1,461 1,374 1,553 °
Anticonceptivo Usa Referencia
Nivel de No conoce 1,614 1,510 1,725  °
Conocimiento Conoce  Referencia
Factores Econdmicos
Si 1,595 1,500 1,695 °

Pobreza _
No Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.

En la tabla N°3 se evidencia que los factores socioculturales aumentan la
interferencia para la toma de papanicolaou: el inicio de relaciones sexuales antes
de los 18 afios con un RP de 1.15 RPc (IC95%: 1.08-1.22); no usar algun método
anticonceptivo con un RP de 1.46 RPc (1C95%: 1.37-1.55) y no tener algin nivel
de conocimiento sobre los cribados de canceres ginecoldgicos con un RPc de
1.61 ( 1C95%: 1.51-1.72). Asimismo, se evidencia que ser pobre aumenta la
interferencia para la toma de papanicolaou con un RPc de 1.59 (IC95%: 1.50-
1.69).
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TABLA N°4: Andlisis bivariado de los factores sociodemogréaficos asociados con
la interferencia de cribado para cancer de mama en mujeres de 25-69 afios de
edad segun ENDES 2019-2020.

Cribado para cancer de mama

Intervalo de
Factores RPcrudo  ~qnfianza RPcrudo
Sociodemograficos (95%)
Limite Limite
Inferior  Superior
< 40 afos 812 786 .838
Edad _
240 anos Referencia
Primaria 1,838 1,775 1,903
Grado de .
Instruccion Secundaria 1,452 1,402 1,503
Superior  Referencia
- No casada ,920 ,893 ,947
Estado Civil _
Casada Referencia
Sierra 1,301 1,264 1,340
Regién Selva 1,280 1,231 1,331 *
Costa Referencia
Lugar de Rural 1,291 1,254 1,329 *
Residencia Urbano  Referencia
No ,999 967 1,032
Seguro de Salud . .
Si Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES
2019-2020.

En latabla N°4 se hallé que los siguientes factores sociodemograficos aumentan
la interferencia para la realizaciébn de cribado de mama: tener primaria y
secundaria con un RPc de 1.83 (IC95%: 1.77-1.90) y 1.45 (1C95%: 1.40-1.50)
respectivamente; vivir en la sierra'y selva con un RPc de 1.30 (IC95%: 1.26-1.34)
y 1.28 (IC95%: 1.23-1.33) respectivamente; y residir en una zona rural con un
RPc de 1.29 (IC95%: 1.25-1.32). Estado civil no aumentan la interferencia para
la realizacion de cribado de mama con un RPc de 0,92 (IC95%:0.89-0.94). Se
debe resaltar que la variable dependiente cribado para cancer de mama no

incluye la realizacion de mamografia para ser evaluado junto al factor
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sociodemografico edad, debido a que este examen se realiza desde los 40 afios
de edad y de ser considerado alteraria los resultados del estudio, a partir de esto
podemos decir que la edad no interfiere para la realizacion de cribado de mama
con un RPc 0,81 (1C95%:0.79-0.84).

Analizando la presencia de seguro de salud con la interferencia para la
realizacion de cribado de mama se encontré6 que el intervalo de confianza
contiene a la unidad, por lo que no existe una asociacion estadistica (RPc 0.98,
IC95%: 0.91-1.06).

TABLA N°5: Analisis bivariado de los factores socioculturales y econémicos
asociados con la interferencia de cribado para cancer de mama en mujeres de
25-69 afos de edad segun ENDES 2019-2020.

Cribado para cancer de mama.

RPcrudo Intervalo de Confianza

RPcrudo (95%)
Limite Limite
Inferior Superior
Factores Socioculturales
Inicio de < 18 afios 995 968 1,023
Relaciones _
Sexuales > 18 afios  Referencia
Método No usa 1,039 1,010 1,068 *
Anticonceptivo Usa Referencia
s @l Noconoce 1,166 1,130 1,203 °
Conocimiento Conoce  Referencia
Factores Econdmicos
Si 1,284 1,250 1,319 *

Pobreza .
No Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.

En la tabla N°5 se hallé que los siguientes factores socioculturales aumentan la
interferencia para la realizacion de cribado de mama: no usar algin método
anticonceptivo con un RPc de 1.03 (1C95%: 1.01-1.06); y no tener algun nivel de
conocimiento sobre los cribados de canceres ginecolégicos con un RPc de 1.16
(1C95%: 1.13-1.20). Analizando la presencia del inicio de relaciones sexuales

con la interferencia para la realizacion de cribado de mama se encontré que el
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intervalo de confianza contiene a la unidad, por lo que no existe una asociacion
estadistica RPc: 0.96 (IC95%: 0.96-1.02). Ademas, se evidencia que ser pobre

aumenta la interferencia para la realizacién de cribado de mama con un RPc de
1.28 (IC95%: 1.25-1.31).

5.1.3 Andlisis de multiples variables

TABLA N°6: Andlisis de multiples variables de los factores asociados con la

interferencia para la toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afios de edad
segun ENDES 2019-2020.

Toma de Papanicolaou

Intervalo de
confianza RP P Valor
i Ajustado (95%
Factores Asociados RP Ajustado ) (95%)
Inferior  Superior
< 40 afios 1,736 1,614 1,867 ,000
Edad
240 anos 1 Referencia
Primaria 1,197 1,089 1,316 ,000
SIROOEENN < .cundaria 930 861 1,005 067
Instruccion
Superior 1 Referencia
No casada 1,624 1,521 1,735 ,000
Estado Civil
Casada 1 Referencia
Sierra 1,332 1,234 1,437 ,000
Regién 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
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Inicio de < 18 arios 1,000 ,938 1,066 ,998
Relaciones

Sexuales = 18 afos 1 Referencia
Método No usa 1,230 1,151 1,313 ,000
Anticonceptivo Usa 1 Referencia
Nivel de No conoce 1,438 1,343 1,540 ,000

Conocimiento

Factores Econdmicos

Si 1,211 1,117 1,313 ,000
Pobreza

Conoce 1 Referencia

No 1 Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.

En la tabla N°6 se evidencia que tener menos de 40 afios aumenta la
interferencia para la toma de papanicolaou en 1.73 (RPa: 1.73, 1C95%: 1.61-
1.86); las mujeres con nivel educativo primario tienen 1.19 mas veces de
presentar interferencia para la toma de papanicolaou (RPa: 1.19, 1C95%: 1.08-
1.31); estar no casada da 1.62 mas probabilidades de poseer interferencia para
la toma de papanicolaou (RPa: 1.62, IC95%: 1.52-1.73); vivir en la sierray selva
aumenta en 1.33 y 1.56 la interferencia para la toma de papanicolaou
respectivamente (RPa: 1.33, IC95%: 1.23-1.43 y RP: 1.56, IC95%: 1.42-1.71);
residir en zona rural presenta una razon de prevalencia de 1.18 de presentar
interferencia para la toma de papanicolaou (RPa 1.18, 1C95%: 1.08-1.29); no
poseer seguro de salud incrementa la prevalencia de interferencia para la toma
de papanicolaou en 1.57 (RPa 1.57, IC95%: 1.47-1.67); no usar método
anticonceptivo eleva la interferencia para la toma de papanicolaou en 1.23 (RPa
1.23, IC95%: 1.15-1.31); las mujeres que no poseen algun conocimiento sobre
el papanicolaou tienen 1.43 mas veces de presentar interferencia para la toma
de papanicolaou (RPa 1.43, IC95%: 1.34-1.54); y pertenecer al nivel de riqueza
pobre aumenta la interferencia para la toma de papanicolaou en 1.21 (RPa 1.21,

IC95%: 1.11-1.31), ajustando a las demas variables.

Por otro lado, las mujeres con nivel educativo secundario y que iniciaron las
relaciones sexuales antes de los 18 afios no tuvieron asociacion significativa con

la interferencia para la toma de papanicolaou, con un p-valor >0.05.
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TABLA N°7: Analisis de multiples variables de los factores asociados con la
interferencia de cribado para cancer de mama en mujeres de 25-69 afios de edad
segun ENDES 2019-2020.

Cribado para cancer de mama

Intervalo de confianza RP
Factores RP AjUStadO (95%) P Valor

Sociodemogréficos Ajustado
Inferior Superior
< 40 afos ,854 827 ,881 ,000
Edad B _
2 40 anos 1 Referencia
Primaria 1,581 1,519 1,647 ,000 *
Cradode o . qaria 1415 1,366 1.466 000 *
Instruccién
Superior 1 Referencia
-~ Nocasada ,971 ,942 1,001 ,057
Estado Civil _
Casada 1 Referencia
Sierra 1,209 1,172 1,247 ,000
Regién Selva 1,201 1,154 1,251 ,000
Costa 1 Referencia
Lugar de Rural ,970 ,937 1,005 ,091
Residencia Urbano 1 Referencia
Seguro de No 1,057 1,026 1,089 ,000 *
Salud Si 1 Referencia
Factores Socioculturales
Inicio de <18 afios  ,896 873 920 ,000
Relaciones . ]
Sexuales 2 18 afios 1 Referencia
Método No usa 1,010 ,982 1,039 ,502 *
Anticonceptivo Usa 1 Referencia
Nivel de No conoce 1,038 1,007 1,069 ,015
Conocimiento  conoce 1 Referencia
Factores Econémicos
Si 1,063 1,029 1,099 ,000 *
Pobreza )
No 1 Referencia

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES 2019-2020.
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Tabla N°7 en los resultados obtenidos en factores que interfieren con el cribado
para cancer de mama se evidencia que las mujeres con nivel educativo primario
y secundario tienen 1.58 y 1.41 mas veces de presentar interferencia para la
realizacion del cribado de mama (RPa: 1.58, IC95%: 1.51-1.64 y RP: 1.41,
IC95%: 1.36-1.46); vivir en la sierra y selva aumentan en 1.20 la interferencia
para realizar el cribado de mama de manera similar (RPa: 1.20, 1C95%: 1.17-
1.24 y RPa: 1.20, 1C95%: 1.15-1.25); no poseer seguro de salud incrementa la
prevalencia de interferencia para la realizacion del cribado de mama en 1.05
(RPa 1.05, IC95%: 1.02-1.08); las mujeres que no poseen algun conocimiento
sobre los cribados ginecolégicos tienen 1.03 mas veces de presentar
interferencia para el cribado de mama (RPa 1.038, 1C95%: 1.34-1.54); y
pertenecer al nivel de riqueza pobre aumenta la interferencia para el cribado de
mama en 1.06 (RPa 1.06, IC95%: 1.02-1.09). Por otro lado, ser no casada, vivir
en zona rural y no usar método anticonceptivo no tuvieron asociacion
significativa con la interferencia para la realizacion del cribado de mama, con un

p-valor >0.05.

Aligual que en el analisis bivariado de cribados para cancer de mama, la variable
mamografia no fue tomada en cuenta para el factor sociodemografico edad, a
pesar de esto se encontrd que la variable edad en los datos analizados que en
las mujeres de 25-69 afios, la proporcion de no realizarse un cribado para cancer
de mama en mujeres menores de 40 afio se reduce en un 41% con respecto al

grupo de mujeres que tienen mayor igual a 40 afos.
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5.2 DISCUSION

En la actualidad existen diversos factores que interfieren con la adherencia de
los cribados para canceres ginecoldgicos. En la tltima "Directiva Sanitaria para
la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la deteccion temprana y
tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo carcinoma in situ" del 2019
estandariz6 que el cribado para cancer de CCU (PAP, IVAA y Prueba molecular
para VPH) debe realizarse a todas las mujeres de 25-64 afios a nivel nacional
de forma gratuita , de todos estos métodos el que tiene mayor disponibilidad de
uso por el personal sanitario es la toma de Papanicolaou. A pesar de lo
mencionado, existe un 19.3% de mujeres peruanas que no se realizan alguin
cribado, lo que nos daria la siguiente interrogante ¢qué factores estan
interfiriendo con la toma de Papanicolaou en este porcentaje de mujeres? Luego
de realizar un minucioso analisis encontramos que todas las variables de estudio
constituyeron una relacion significativa en la interferencia de la toma de
papanicolaou, pasando a ser factores de riesgo, comparando con estudios

realizados previamente encontramos resultados similares. (27)(28)

Factores con resultado estadisticamente significativos como: tener menos de 40
anos, el bajo nivel de conocimiento, vivir en zona rural y un grado de instruccion
solo de primaria y pertenecer a la clasificacion no pobre; han sido también
descritos en anteriores estudios hechos en Peru. Olaza Maguifia (2017) reporta
50% de la poblacion que no aceptaba la prueba de PAP tienen un nivel de
instruccién primaria y 70.4% una edad menor a 38 afios.?”) En un trabajo
realizado en México se identificé que un 43,5% de mujeres que no se realizaron

PAP solo tenian primaria como grado de instruccion.(8)

Guido Bendezu Quispe (2020) hallo que hay una prevalencia mayor en 27% de
realizarse un PAP en las mujeres que habian respondiendo a la pregunta ¢Ha
oido sobre cancer de cuello cervicouterino? de ENDES 2015-2017 a
comparacion de las que no respondieron, evidenciando que el nivel de
conocimiento era un factor determinante para la toma de PAP.(8) Comparten

estos resultados estudios hechos en Sudamérica, donde se reportan los factores
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asociados con la falta de conocimientos, educacién, estado civil, inicios de
relaciones sexuales antes de los 18 afios y no contar con un seguro de salud

aumentan la incidencia en su poblacion.(19)(18)(20)

Entonces se estaria evidenciando la necesidad de una intervencion en la
prevencion primaria basada en difundir las herramientas para la prevencion y
deteccidén oportuna para cancer de cuello uterino. Segun los datos analizados,
en las mujeres 25-69 afios la proporcién de no realizar la toma de un PAP en
aguellas que residen a la regiones de selva y sierra es de 1.56 , 1.33 veces
respectivamente con respecto a la que residen en la regidn costa, la informacion
estaria corroborada por diversos trabajos internacionales donde también se
evidencia que las mujeres que viven en zonas no pertenecientes a la capital

presentarian un menor porcentaje de toma de PAP.(20(19)

Se encontré otras variables descritas anteriormente como: uso de métodos
anticonceptivos, donde no usar algun método tiene un RP crudo de 1.23, lo que
nos estaria indicando que las mujeres que no usan un método de anticoncepcion
tienen un 23% mas probabilidad de no realizarse un PAP con respecto a las
mujeres que, si usan, tal como se reportd en el estudio hecho por Mamani
Sanchez con la base de datos ENDES 2018.?% Esto se podria explicar porque
las mujeres que no usan algun método no tienen acceso a la informacion

brindada por personal salud en las consultas de planificacion familiar.

En los dltimos afios se ha evidenciado que la realizacion de cribados para cancer
de mama en Peru es inferior a otros paises, en el estudio realizado se encontr6
qgue la incidencia de mujeres que no realizan algun cribado preventivo para

cancer de mama fue 53.6% y 56.5% en los dos ultimos afos.

En cuanto a los factores asociados con la interferencia de los cribados para
cancer de mama, se hall6 estadisticamente significativo a las siguientes
variables: haber estudiado solo hasta primaria 0 secundaria, pertenecer a la
selva o sierra, no contar con seguro de salud, no usar algin método
anticonceptivo, no tener algun nivel de conocimiento sobre los cribados

ginecoldgicos y pertenecer a la clasificacion pobre. Los resultados encontrados
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se pueden justificar debido a que en los paises que se encuentran en vias de
desarrollo aun existe una amplia brecha al acceso de servicios oncoldgicos, tal
como se reportan en estudios internacionales. En estudios realizados en Espaia
se evidencio que un bajo indice de desarrollo humano y pertenecer a un nivel

econdmico bajo tiene una asociacion directa con la realizacion de cribados. 1“9

En el presente estudio se obtuvo que la edad, el estado civil, el lugar de
residencia y el inicio de relaciones sexuales no mostraron asociacion con la
interferencia para los cribados de cancer de mama. Una probable explicacion es
gue en nuestra muestra hubo muy pocas mujeres que respondieron estas

preguntas.

Asimismo, dentro de las limitaciones del presente estudio se debe tener en
cuenta que la data fue tomada de la Encuesta Demografica y de salud familiar
(ENDES) de los afios 2019 y 2020 en donde no se puede afiadir mas variables
gue las descritas por la encuesta. El tipo de estudio transversal, que permite

determinar asociacion mas no causalidad entre las variables de interés.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar es una encuesta de base
poblacional que cuenta con procedimientos de control de calidad y esta disefiada
para estudiar temas de salud bajo el formato de las encuestas demogréaficas y
de salud, constituyendo la principal fortaleza del estudio. Actualmente, es la
Unica fuente oficial de informacion poblacional que recoge datos sobre medidas

de prevencion del cancer de la mujer peruana.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Conclusion general:

Los factores asociados de manera significativa a la interferencia de
cribados para canceres ginecologicos en mujeres de 25-69 afos del Peru,
entrevistadas en la ENDES 2019-2020, para Toma de PAP son: edad,
grado de instruccion, estado civil, region, Lugar de residencia, Seguro de
salud, inicio de relaciones sexuales, método anticonceptivo, nivel de
conocimiento y nivel econdmico. En Cribado de Cancer mama los factores
asociados son: Grado de instruccion, region, seguro de salud, nivel de

conocimiento y nivel econémico.

Conclusiones especificas:

Los factores sociodemograficos analizados estdn asociados con la
interferencia en la toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afios.
Todos los factores socioculturales analizados estan asociados con la
interferencia en la toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afios.

El factor econdmico analizado esta asociado con la interferencia en la
toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69 afios.

No todos los factores sociodemograficos analizados estan asociados con
la interferencia para cribado de cancer de mama en mujeres de 25-69
anos, los asociados son grado de instruccién (primaria y secundaria),
region (sierray selva) y lugar de residencia (rural).

No todos los factores socioculturales estan asociados con la interferencia
para cribado de cancer de mama. en mujeres de 25-69 afios. Se encontrd
asociacion con: no uso de método anticonceptivo y poco nivel de
conocimiento.

El factor econ6mico esta asociado con la interferencia para cribado de
cancer de mama. en mujeres de 25-69 afios del Per( entrevistadas en la
ENDES 2019-2020.
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6.2 RECOMENDACIONES

Debido a que se hallaron factores estadisticamente significativos con la
interferencia de cribados para canceres ginecoldgicos, se recomienda que
los futuros estudios ahonden en las variables planteadas, con el fin de
ubicar a la poblacion vulnerable a no realizarse un cribado para canceres

ginecoldgicos.

En esta investigacion se ha identificado que el 54,9% de mujeres
peruanas no se realiza un cribado para cancer de mama, por lo que se
recomienda que en los futuros estudios se enfoquen en estudiar las
variables que se encontraron estadisticamente significativo en el trabajo

de investigacion.

La presente investigacion da a conocer la necesidad de priorizar los
planes de prevencion de canceres ginecoldgicos, es necesario
implementar estrategias que promuevan una mejor educacion para un
mayor conocimiento acerca de la prevencion de estas patologias. Si bien
la variable grado de instruccién dio resultados significativos en la
interferencia de cribados para canceres ginecoldgicos, no se garantiza
una relacién directa entre grado de instruccion y el grado de conocimiento
para los cribados; se recomienda implementar charlas sobre el beneficio

de los cribados para un diagndstico oportuno.
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POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTEINARIO

Oficio Electrénico N® 2148-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefiorita
CARMEN MILUSKA SILVA LOPEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS CON LA INTERFERENCIA DE LOS CRIBADOS PARA
CANCERES GINECOLOGICOS EN MUJERES DE 25 - 69 ANOS DE EDAD,
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DE
LOS ANOS 2019 Y 2020”, con la propuesta de dos autores desarrollado en el
contexto del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesién de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

¢.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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l@ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
x/,,j Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N® 2149-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Seifor
WILDER YARED RODRIGO ALVARADO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS CON LA INTERFERENCIA DE LOS CRIBADOS PARA
CANCERES GINECOLOGICOS EN MUJERES DE 25 - 69 ANOS DE EDAD,
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DE
LOS ANOS 2019 Y 2020”, con la propuesta de dos autores desarrollado en el
contexto del VIl Curso Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS CON LA INTERFERENCIA DE LOS CRIBADOS
PARA CANCERES GINECOLOGICOS EN MUJERES DE 25-69 ANOS DE EDAD.
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DE LOS
ANOS 2019 Y 2020”.

Investigadores:

CARMEN MILUSKA SILVA LOPEZ Y WILDER YARED RODRIGO ALVARADO
Cddigo del Comité: PG 099-021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 17 de Noviembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
CARMEN MILUSKA SILVA LOPEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS CON LA INTERFERENCIA DE LOS CRIBADOS PARA
CANCERES GINECOLOGICOS EN MUJERES DE 25 - 49 ANOS DE EDAD, SEGUN
LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DE LOS ANOS
2019 'Y 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

ANEXO 5: CERTIFICADO DE ASISTENCIA VIIl CURSO TALLER DE TESIS
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
WILDER YARED RODRIGO ALVARADO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS CON LA INTERFERENCIA DE LOS CRIBADOS PARA
CANCERES GINECOLOGICOS EN MUJERES DE 25 - 49 ANOS DE EDAD, SEGUN
LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DE LOS ANOS
2019 Y 2020.CON LA PROPUESTA DE DOS AUTORES.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 6: OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLES CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA RECODIFICADA
CRIBADOS PARA CANCERES GINECOLOGICOS- VARIABLES DEPENDENDIENTES
Toma de | Examen para detectar Toma de Papanicolaou | Nominal Dependiente 1: No
papanicolaou | Alteracién en la citologia | Registrado en ENDES | Dicotémica Cualitativa 0: Si
vaginal 2019-2020
Examen clinico de | Tomade examen clinico | Nominal Dependiente 1: No
Cribado para | mama Examen para | de mama Registrado en | Dicotémica Cualitativa 0: Si
cancer de | detectar alteracion en | ENDES 2019-2020
mama mama.
Realizo mamografia | Realizacién de | Nominal Dependiente 1: No
Examen de imagen usado | mamografia. Registrado | Dicotomica Cualitativa 0: Si
para la deteccibn de | en ENDES 2019- 2020
alteraciones en la mama
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad NUmero de afios | Nimero de afios | Nominal Independiente 1: Menor a 40 afios
cumplidos vivo cumplidos vivo | Dicotomica Cuantitativa 0: Mayor igual 40
Registrado en ENDES afos
2019-2020
Estado  civil | Estado legal en la que se | Estado Legal en que se | Nominal Independiente | 1: No casada
actual encuentra la persona encontr6 la persona. | Dicotomica Cualitativa 0: Casada
Registrado en ENDES
2019-2020
Grado de | Grado mas elevado de | Grado mas elevado de | Nominal Independiente 0: primaria
instruccion estudios realizados. estudios Registrado en | Policotomica Cualitativa 1: secundaria
ENDES 2019- 2: estudio superior
2020realizados.
Region Natural | Regién en que la persona | Region en que la | Nominal Independiente | O: costa
vive persona vive Registrado | Policotémica Cualitativa 1: sierra
en ENDES 2019-2020 2: selva
Lugar de | Lugar en que la persona | Lugar en que la persona | Nominal Independiente | 1: Rural
residencia vive vive Registrado en | Dicotémica Cualitativa 0: Urbano
ENDES 2019-2020
Seguro de | Seguro para el cuidado de | Seguro de salud con el | Nominal Independiente 1: No tiene
salud la salud que ayuda a | que cuenta la paciente. | Dicotomica Cualitativa 0: Si tiene

costear servicios médicos
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Segun ENDES 2019-
2010

Edad de inicio | Edad en que la mujer | Edad en que la mujer | Ordinal Independiente 1: Menor del8
de relaciones | inicio sexualmente inicio sexualmente. | Dicotémico Cualitativa 0: Mayor igual de
sexuales Registrado en ENDES 18
2019-2020
Método Uso de método | Uso de método | Nominal Independiente 1: No usa método
anticonceptivo | anticonceptivo anticonceptivo. Dicotémica Cualitativa 0: Usa método
Registrado en ENDES
2019-2020
Ha oido hablar de CCU | Grado de conocimiento | Nominal Independiente 1: No
Grado de conocimiento | respecto al CCU. | Dicotémica Cualitativa 0: Si
respecto al CCU Registrado en ENDES
2019-2020
Ha oido hablar de CCU Grado de conocimiento | Nominal Independiente 1: No
Nivel de Grado de conocimiento | respecto al  VPH. | Dicotomica Cualitativa 0: Si
conocimiento | respecto al VPH Registrado en ENDES
2019-2020
Considera que el cancer | Grado de conocimiento | Nominal Independiente | 1: No
se puede prevenir respecto ala prevencién | Dicotdmica Cualitativa 0: Si
Grado de conocimiento | del cancer. Registrado
respecto a la prevencién | en ENDES 2019-2020
del cancer
Categoria a la que | Ordinal Independiente 1. Pobre
Categoria a la que | pertenece segun su | Policotdmica Cualitativa 0: No pobre
Pobreza pertenece segun | economia. Registrado
economia . en ENDES 2019-2020
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ANEXO 7: TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS CON LA INTERFERENCIA DE LOS
CRIBADOS PARA CANCERES GINECOLOGICOS EN MUJERES DE

25 - 69 ANOS DE EDAD. SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICAY

DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DE LOS ANOS 2019 Y 202

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 166 2«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Su

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

~

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

titula.universidadeuropea.com

Fuente de Internet

repositorio.unphu.edu.do

Fuente de Intermet

~ - -~

www.medwave.cl

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

es.scribd.com

Fuente de Intermet

revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe

Fuente de Intermet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

<1%
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

o y Técnicae
o o ) Disefio Poblaciény | o o
Problema Objetivos Hipotesis Variable o instrument Andlisis estadistico
metodoldgico muestra
(0}

Objetivos General Hipétesis General La poblacion del | Para la | Los datos se registraron en

Identificar los factores asociados | Existen factores asociados con presente ejecucion del | una base elaborada en la

con lainterferencia de los cribados | la interferencia de los cribados | pependientes estudio estara | presente hoja de calculo en Excel para

para canceres ginecoldgicos en | para canceres ginecolégicos en T d tituid wdi hi | tad |

mujeres de 25 — 69 afios de edad, | mujeres de 25 — 69 afios de | oma € constituidapor | estudio se hizo | fuego  ser  exportada — a
;Cuéles son | segun la Encuesta Demogréficay | edad, segin la Encuesta Papanicolaou El presente trabajo | las mujeres de | uso de wuna | programa SPSS V26

los factores
asociados con
la interferencia
de los cribados
de canceres
ginecolégicos
en mujeres de
25— 69 afios de
edad, segun la
Encuesta
Demografica y
de Salud
Familiar
(ENDES) de los
afios 2019 vy
2020?

de Salud Familiar (ENDES) de los
afios 2019 y 2020.
Objetivos Especificos

Determinar si los factores
sociodemograficos estan
asociados con la interferencia
en la toma de papanicolaou.
Determinar si los factores
socioculturales estan
asociados con la interferencia
en la toma de papanicolaou.
Determinar si el factor
econdmico esta asociado con
la interferencia en la toma de
papanicolaou.

Determinar si los factores
sociodemogréficos estan
asociados con la interferencia
del cribado de cancer de
mama.

Determinar si los factores
socioculturales estan
asociados con la interferencia
del cribado de céancer de
mama.

Determinar si el factor
econdmico esta asociado con
la interferencia del cribado de
cancer de mama.

Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) de los afios 2019 y
2020.

Hipétesis Especifica

Existen factores
sociodemograficos
asociados con la

interferencia en la toma de
papanicolaou.

Los factores socioculturales
estan asociados con la
interferencia en la toma de
papanicolaou.

Hay una asociacién entre el
factor econdémico y la
interferencia en la toma de
papanicolaou.

Existen factores
sociodemogréficos
asociados con la

interferencia del cribado de
cancer de mama.

Los factores socioculturales
estan asociados con la
interferencia del cribado de
cancer de mama.

Hay una asociacién entre el
factor econémico y la
interferencia del cribado de
cancer de mama.

-Cribado de
cancer de mama.
Independientes
-Edad

-Grado de
instruccion
-Lugar de
residencia

-Atenciéon en el
primer nivel de
atencion

-Seguro de salud
-Edad de inicio de
relaciones
sexuales
-Uso método
anticonceptivo
-Grado de
conocimiento
sobre  canceres
ginecologicos
-Pobreza

de investigacion

sera un estudio de

tipo  cuantitativo,
observacional,

analitico y
transversal. Se

utilizara la base de
datos obtenida por
la Encuesta
Demografica y de
Salud
(ENDES) de los
afios 2019 y 2020.

Estara

Familiar

realizado

en el contexto del

VIl CURSO DE
TALLER DE
TITULACION
POR TESIS segun
enfoque y
metodologia
publicada.

25-69 afios de
edad residentes
en el Perd en los
aflos 2019 vy
2020. El marco
muestral  esta
compuesto por
informacion
estadistica y
cartografica
derivada de las
entrevistadas
desarrolladas
por la Encuesta
Demografica y
de Salud
Familiar
(ENDES) de los
aflos 2019 vy
2020.

fuente de datos
secundaria que
fue la
informacion
recogida por el
Instituto
Nacional de
Estadistica e
Informética
(INEI) del Pera
a través de la
Encuesta
Demogréfica y
de Salud
Familiar del
afio 2019 vy

2020.

tomando en cuenta todas las
variables e indicadores. Se
lineales

usoé modelos

generalizados de familia
Poisson para hallar la razén
de prevalencias crudas vy
ajustadas Para el andlisis
inferencial se utilizara un nivel
de confianza de 95% y una

significancia estadistica de

p<0,05. Finalmente se
elaborara un andlisis
CSPLAN para muestras

complejas de acuerdo al
disefio de la muestra y
considerando el factor de

ponderacion.
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