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RESUMEN

Introduccion: Los canceres que afectan a mujeres tales como el de mama, ovario y cuello
uterino, cada afio llevan a cientos de miles de muertes en todo el mundo. Se sabe que el
cancer de cérvix es la segunda causa mas comun de cancer a nivel mundial en las mujeres;
quienes, en su mayoria, alrededor de un 90%, provienen de paises de ingresos bajos y
medianos debido al pobre acceso a los servicios de salud.! Objetivo: Estimar la asociacion
entre tener conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y realizarse las pruebas de
tamizaje en mujeres mayores de 25 afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en los afios 2018-2019. Métodos: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, analitico y transversal con la poblacidn de mujeres mayores a 25 afios que hayan
llenado la encuesta ENDES en los afios 2018-2019 usandose el modelo estadistico de F
corregida y razon de prevalencia tanto cruda y ajustada calculada mediante la regresion de
Poisson con varianza robusta. Resultados: Se obtuvo una muestra de 12176 mujeres que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion y se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la realizacion de la prueba de papanicolaou (Rpa: 1.09;
IC95%: 1.03 — 1.15). En cuanto a las variables sociodemografica, se comprobd que a mayor
edad mayor probabilidad de realizarse el PAP (Rpa: 1.07; 1C95%: 1.05 — 1.10); todos los
estados civiles demostraron asociacién significativa menos el ser viuda, encontrandose que
ser casada (Rpa: 1.24; 1C95%: 1.17 — 1.31) y divorciada (Rpa:1.24, 1C95%: 1.14 — 1.36)
tienen mayor predisposicion a realizarse un PAP con respecto a las mujeres convivientes y
que no viven junto con sus parejas. Con respecto al grado académico: a mayor grado de
instruccion mayor asociacién con la realizacién de pruebas de tamizaje (Rpa: 1.08, 1C95%:
1.04 — 1.11), al igual que a mayor nivel de riqueza (Rpa: 1.07, 1C95%: 1.05 — 1.10) y la
cantidad de hijos (Rpa: 1.42, IC95%: 1.33 — 1.52). Se evidenci6 ademas que residir en Lima
se asocia con una mayor probabilidad de realizarse el PAP a comparacion con el resto de la
costa (Rpa: 0.94, 1C95% 0.92 — 0.96), Sierra (Rpa: 0.93, 1C95%: 0.91 — 0.95) y selva (Rpa:
0.93, 1C95%: 0.91 — 0.95). Conclusiones: Existe una relacion entre conocimiento y la
realizacion de prueba de papanicolaou ademas de asoaciarse a otros factores
sociodemogréaficos tales como la edad, estado civil, indice de riqueza, paridad, nivel
educativo y region natural.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, conocimiento, tamizaje. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Cancers that affect women such as breast, ovary and cervix, each year lead to
hundreds of thousands of deaths worldwide. Cervical cancer is known to be the second most
common cause of cancer worldwide in women; who, mostly, about 90%, come from low-
and middle-income countries due to poor access to health services. Objective: To estimate
the association between having knowledge about cervical cancer and performing screening
tests in women older than 25 years according to the Demographic and Family Health Survey
(ENDEYS) in the years 2018-2019. Methods: An observational, retrospective, analytical and
cross-sectional study will be carried out with the population of women over 25 years old who
have completed the ENDES survey in the years 2018-2019. We used the corrected F
statistical model and both crude and adjusted prevalence ratio calculated. using Poisson
regression with robust variance. Results: A sample of 12,176 women who met the inclusion
and exclusion criteria was obtained and a statistically significant association was found
between knowledge and performance of the Pap smear (Rpa: 1.09; 95% CI: 1.03 - 1.15).
Regarding the sociodemographic variables, it was found that the older the person, the greater
the probability of having the PAP performed (Rpa: 1.07; 95% CI: 1.05 — 1.10); all marital
statuses showed a significant association except being a widow, finding that being married
(Rpa: 1.24; 95% CI: 1.17 - 1.31) and divorced (Rpa: 1.24, 95% CI: 1.14 - 1.36) are more
predisposed to having a PAP with with respect to cohabiting women and those who do not
live together with their partners. Regarding the academic degree: the higher the level of
education, the greater the association with the performance of screening tests (Rpa: 1.08,
95% CI: 1.04 - 1.11), as well as the higher level of wealth (Rpa: 1.07, 95% CI: 1.05 — 1.10)
and the number of children (Rpa: 1.42, 95% CI: 1.33 — 1.52). It was also evidenced that
residing in Lima is associated with a higher probability of having the PAP compared to the
rest of the coast (Rpa: 0.94, 95%CI 0.92 - 0.96), Sierra (Rpa: 0.93, 95%CI: 0.91 - 0.95) and
jungle (Rpa: 0.93, 95% CI: 0.91 — 0.95). Conclusions: There is a relationship between
knowledge and the performance of the papanicolaou test, in addition to being associated with
other sociodemographic factors such as age, marital status, wealth index, parity, educational

level and natural region.

Key words: Cervical cancer, knowledge, screening (MESH)
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una de las patologias oncoldgica sumamente frecuente en la
actualidad siendo este considerado un problema de salud publica tanto en Perd como en el
mundo. Gracias a las constantes investigaciones se descubrio que esta enfermedad es causada
principalmente por la infeccion persistente del virus del papiloma humano, un agente
transmitido por contacto sexual, siendo los hombres asintomaticos mientras que en las
mujeres se ha visto que puede producir lesiones precancerosas y en un futuro evolucionar a
cancer de cuello uterino. Debido a esta asociacion se pudieron elaborar diferentes métodos
de tamizaje como la prueba de inspeccion visual con acido acético, las pruebas moleculares
y finalmente la prueba de papanicolaou, siendo esta la mas accesible en los diferentes niveles
de atencidn en nuestro pais; gracias a estas, un gran porcentaje de cancer de cuello uterino se
pueden prevenir y detectar en estadios tempranos causando un impacto positivo en las
pacientes y en nuestro sistema de salud que poco a poco se va enfocando en estrategias de
prevencion antes que de tratamiento.

Como se menciond, el método de deteccion temprana del virus del papiloma humano méas
comun es el famoso papanicolaou o citologia vaginal que consiste en un raspado de células
superficiales del cuello uterino para examinarlas posteriormente y determinar si hay cambios
en el epitelio.

A pesar de ser una prueba accesible y sin complicaciones importantes se pudo determinar
que diferentes factores influyen sobre su realizacion. Un ejemplo claro es el poco
conocimiento que tiene sobre el cancer de cuello uterino y su relacion con el virus del
papiloma humano. Asimismo, también diversos factores sociodemogréficos tomados en
cuenta en esta investigacion tal y como el grado de instruccidn, estado civil, nimero de hijos,
area de residencia, entre otros.

Al enfrentar esta realidad a diario en nuestro sistema de salud y con el objetivo de determinar
la relacion entre estas variables de conocimiento y factores sociodemograficos para la
realizacion de pruebas de tamizaje de cancer de cuello uterino, es que se realiza el siguiente
estudio tomando como base de datos la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
debido al gran alcance y utilidad de esta.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Los canceres que afectan a mujeres tales como el de mama, ovario y cuello uterino, cada afio
Ilevan a cientos de miles de muertes en todo el mundo.

Se sabe que el cancer de cérvix es la segunda causa mas comun de cancer a nivel mundial en
las mujeres; quienes, en su mayoria, alrededor de un 90%, provienen de paises de ingresos

bajos y medianos debido al pobre acceso a los servicios de salud. *

Muchas veces esta patologia es diagnosticada tardiamente a consecuencia de las fallas de
nuestro sistema de salud sumado a los temores y desconocimiento de la poblacion, por lo que

es considerada como un problema de salud publica.?

Se sabe que en 2018 se presentaron 570 000 casos (equivalente al 6,6% de todos los canceres
en mujeres) y un total de 311 000 muertes, representando para las mujeres el cuarto lugar en
frecuencia de canceres diagnosticados y el cuarto lugar en mortalidad no solo a nivel mundial
sino también en nuestro pais; aqui también se ha visto su incidencia con una tendencia
creciente en los Gltimos afos. Se considera como una enfermedad con una alta morbilidad y
mortalidad; y representa uno de los méas grandes desafios a los que se enfrenta la medicina,
por su naturaleza compleja, diversa, y multicausal, que causa muchas muertes a pesar de ser

prevenible. 3*

En nuestro pais se calculd que en el 2018 hubo 1836 muertes por esta causa (tasa de
mortalidad anual ajustada por edad de 10,2 por 100 000 mujeres), siendo la tercera causa de
muerte por cancer en el Per( y ocupando el primer lugar de mortalidad por cancer en mujeres
de 15 a 44 afios. 2

Se sabe que el Cancer de Cuello Uterino estd asociado en mayor medida al contagio de
infecciones de transmision sexual, mas especificamente con el Virus del Papiloma Humano
(VPH), detectado en el 99,7% de los casos e identificado como el causante en el desarrollo

de neoplasia cervical. °

Hay diferentes tipos de VPH, la mayoria de ellos no causan patologias y suelen desaparecer
sin intervencion, al rededor del 90% remite luego de dos afios. Solo un pequefio porcentaje

de las infecciones provocadas por determinadas cepas de PVH puede persistir y convertirse

2



en cancer del cuello uterino. Estas son las 18 y 16 y causan aproximadamente el 70% de las

lesiones precancerosas en el cuello uterino. °

Durante los afios se han identificado factores de riesgo que predisponen a contraer una
infeccion por el VPH: entre estos estd mantener diferentes parejas sexuales, relaciones a muy
temprana edad y tener antecedentes de enfermedades venéreas. También hay que resaltar que
el conocimiento o desconocimiento sobre esta patologia puede actuar como un factor
protector o de riesgo para la aparicion del Cancer de cuello uterino. Las personas que conocen
los factores de riesgo o0 que tienen una nocion basica sobre los métodos de prevencion y
deteccidn, generalmente pueden tomar una actitud protectora y de autocuidado para la
prevencion de la enfermedad o en todo caso estar mas atentas a signos, sintomas y
manifestaciones tempranas. Esto a diferencia de aquellas que no tienen informacion sobre el
tema y a consecuencia se encuentran mas expuestas a contagiarse y contraer la infeccion por

VPH y desarrollar con el tiempo el Cancer de Cérvix. 8

Cuando hablamos de cancer en general, sabemos que el diagndstico temprano es un paso
importante para el control de la enfermedad debido a que, si es detectado tempranamente, el
prondstico mejora considerablemente al igual que la supervivencia de los pacientes. En el
caso del Cancer de Cuello Uterino, el diagnostico temprano de la infeccién por VPH podria

prevenir en un 40% que avance a neoplasia. 2

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la asociacion entre el conocimiento y el tamizaje de cancer de cuello uterino segun

la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en los afios 2018-2019?



1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Las lineas de investigacion del presente estudio, de acuerdo a las prioridades de investigacion
del INS 2019 — 2023, corresponde a los problemas sanitarios de cancer e infecciones de
transmision sexual y VIH — SIDA que se enmarcan en los puntos nimeros 2y 5.

El trabajo se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma,
segun acuerdo de Consejo Universitario N°0711-2021, se sigue la linea de investigacion: se
sigue la linea de investigacion 2 y 5: problemas sanitarios de céncer e infecciones de

transmision sexual y VIH — SIDA

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se sabe que, en el afio 2020, se detectaron alrededor de 604000 casos nuevos de cancer de
cuello uterino y fallecieron un total de alrededor 342000 mujeres. Con estos datos la
Organizacion Panamericana de Salud, indica que esta patologia es el segundo cancer mas
frecuente en mujeres en la region de América Latina y el Caribe, y las tendencias actuales
prevén un aumento de 32% en el nimero de casos y de 45% en el nimero de muertes para
el afio 2030. A nivel nacional, segun Globocan en nuestro pais el afio 2020 se encontraron
4,270 casos nuevos de cancer de cérvix y 2,288 muertes por esta enfermedad dejandola en

el segundo cancer femenino mas frecuente, luego del cancer de mama. "8

El cancer de cuello uterino se considera como uno de los canceres casi completamente
prevenible debido a que actualmente esta disponible la vacuna contra el VPH como
prevencion primaria y la deteccion temprana como prevencion secundaria, siendo ambas
altamente efectivas. Aun asi, estas medidas no estan implementadas de manera equitativa
en los paises del mundo, habiendo una brecha muy grande entre los paises de ingresos altos

4



y bajos sobre la implementacion de la vacuna en los esquemas de inmunizaciones y la

realizacion de pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino. &

Se plantea entonces que para poder contrarrestar la situacion actual la solucion seria tener
conocimiento sobre que es el cancer de cuello uterino, su relacién con el VPH, las practicas
adecuadas de su prevencion y de diagndstico precoz, en ese sentido, es importante que los
programas de prevencion, fortalezcan las acciones para que la poblacion femenina conozca

esta patologia y los medios de deteccidn precoz como la prueba de Papanicolau.

Por este motivo en el presente estudio se busca determinar la asociacion entre conocimiento
y la realizacion de la prueba de Papanicolau en mujeres mayores a 25 afios segun la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios 2018-2019.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Este trabajo de investigacion se limit6 a investigar el conocimiento y su asociacién a la
realizacion de la prueba de Papanicolau a partir de los datos adquiridos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar de los afios 2018-2019, aplicado en mujeres con edad

comprendida entre los 25 y 64 afios.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Estimar la asociacion entre tener conocimiento acerca del cancer de cuello

uterino y realizarse la prueba de tamizaje Papanicolau en mujeres mayores de



1.5.2.

25 afos segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en los

anos 2018-2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer
de cuello uterino y la edad.

Identificar la asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer

de cuello uterino con el estado civil.

Determinar la asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de
cancer de cuello uterino y el grado de instruccion.

Detallar la asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer
de cuello uterino y el nivel de riqueza.

Determinar la asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de
cancer de cuello uterino y el area de residencia.

Definir la asociacion entre la realizacidn de la prueba de tamizaje de cancer
de cuello uterino y la regién de procedencia.

Establecer la asociacion entre la realizacion de pruebas de tamizaje de cancer
de cuello uterino y tener hijos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre virus de papiloma humano (VPH) y cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 y més afios de edad, de un barrio riberefio de Asuncién,
(Bafiado Sur). 2012” fue un estudio realizado por Malvina Paez B. et al ° y publicado en el
2016. Fue un estudio descriptivo de corte transversal y la poblacion fue de 522 mujeres
mayores a 30 afios. El principal objetivo fue determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre virus del papiloma humano (VPH) y céancer de cuello uterino en mujeres de 12
Unidades de Salud Familiar (USF) de Bafiado Sur-Asuncién en el periodo abril-octubre
2012. En los resultados se puede resaltar que la edad promedio fue 42 afios, el 83% del total
cuenta con seguro médico. El 22% manifiesta que no conocen nada sobre el cancer de cuello
uterino, el 78% escuchd hablar sobre cancer de cuello uterino. EI 90% desconoce que es el
VPH y también el 90% ha escuchado hablar sobre el PAP y solo el 27% lo relaciona con la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Se concluye entonces que el contacto
continuo con la poblacién por parte del sistema de salud aument6 el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, pero aun hay brechas en el cocimiento del VPH y esto hace que

haya un aumento del riesgo de padecer la enfermedad.

Rodriguez G. et 1% al publicaron un estudio llamado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el test de Papanicolaou y estadificacion del cancer de cuello uterino” en el afio 2015.
Este tuvo como objetivo principal determinar los conocimientos, las actitudes, las practicas
y el estadio de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell y del
Hospital de Clinicas en Uruguay con el diagndéstico de cancer cuello uterino invasor realizado
durante el afio 2009. Fue un estudio descriptivo, transversal, que incluy6 a todas las mujeres
con diagndstico histologico de cancer de cuello uterino invasor realizado en el afio 2009,
ingresadas en dos centros de referencia de tratamiento: el CHPR y HC. Se elaboré un
cuestionario con 28 preguntas cerradas que recabaron caracteristicas sociodemogréficas,

nivel de conocimiento sobre la enfermedad y de la prueba de Papanicolau. En total se llegd



a entrevistar a 68 mujeres portadoras de cancer de cuello uterino invasor en 16 departamentos
de Uruguay. EI 75% conocia acerca de la utilidad del Papanicolau, el 86.8% pensé que la
frecuencia de la prueba era de una vez al afio y el 50% concuerda en que esta prueba se debe
realizar con el comienzo de las relaciones sexuales. Aun asi, el 67.7% se realizo por primera
vez un PAP antes de los 45, 44.1% antes de los 30 afios y 23.5% entre los 30 y 45.
Lamentablemente el 14% declar6 que nunca se habia realizado dicho test. Se concluye que a
pesar de que el test de Papanicolau es accesible hay falta de motivacion por parte de las

mujeres para realizarse el examen.

Narvaez Ocampo L. et 1 al realizaron el estudio “Conocimientos sobre prevencion y factores
de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica” publicado en el
afio 2019. El principal objetivo de la investigacion fue determinar el grado de conocimiento
sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres de un instituto
de educacidn técnica de la ciudad de Cali, Colombia. Fue un estudio de corte transversal, el
tamafio muestral fue por convenienciay se aplicé un cuestionario y ficha para recoleccion de
datos. La muestra fue de un total de 131 mujeres matriculadas en los distintos programas de
educacion técnicas entre ellos por ejemplo auxiliar de enfermeria, técnico en auxiliar de
higiene oral y odontologia y atencion integral a la primera infancia. En los resultados se
resalta que el 51.7% tiene un nivel intermedio de conocimiento, de los cuales el 86.1%
contestd correctamente a las variables de prevencion y el 34.6% sobre las variables de
factores de riesgo. Se concluye entonces que en esta poblacion el nivel de conocimiento fue
alto con respecto a la prevencidn, pero un bajo nivel con lo respecta a los factores de riesgo

que pueden inducir al desarrollo de cancer de cuello uterino.

Ahmed N. et 12 al publicaron el estudio “Knowledge of Cervical Cancer and Adherence to
Pap Smear Screening Test Among Female University Students in a Multiethnic Institution,
USA. Este tuvo como proposito evaluar los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino
y examinar su correlacion con el cumplimiento de las pautas de la prueba de Papanicolaou.
Fue un estudio multiétnico en la universidad de Florida desde enero a mayo del 2012 con un
universo de 21287 estudiantes de pregrado en la universidad. Fueron seleccionadas 151

mujeres de muestra de las cuales solo 141 dieron su consentimiento para llenar el



cuestionario. El cuestionario constaba de 24 preguntas la mayoria de multiple opcion y divido
en 4 partes: recoleccion de variables sociodemograficas, conocimiento sobre el VPH vy
cancer, habitos preventivos para el VPH y el cancer de cuello uterino y la ultima fue sobre si
se habian realizado el test PAP. En los resultados el 61.7% no tenia un chequeo anual y el
69% nunca se habia realizado una prueba de Papanicolau. Entre las razones por las que no se
realizaron el test estaba procrastinacion en un 82%, falta de interés y miedo. Las estudiantes
que arrojaron tener un mayor nimero de parejas sexuales tuvieron mayores probabilidades
de hacerse una prueba de papanicolaou con respecto a las que no y el aumento en la recepcion
de la prueba de Papanicolaou se asocié con un aumento en el nivel de conocimiento sobre

los factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

Anaman-Torgbor J. et al *2 realizaron el estudio “Barriers and facilitators of cervical cancer
screening practices among African immigrant women living in Brisbane, Australia” el cual
tuvo como objetivo prinvipal describir las barreras y agentes facilitadores de las practicas de
deteccion de céncer de cuello uterino entre las mujeres inmigrantes africanas que viven en
Brisbane, Australia. Fue un estudio con entrevistas semiestructuradas a 19 mujeres
inmigrantes africanas entre los meses de febrero y abril 2014, estas proporcionaron
descripciones de barreras y agentes facilitadores para la deteccidn de cancer de cuello uterino
en su comunidad. Fueron seleccionadas basado en sus experiencias con el uso de los servicios
sanitarios que proporcionan el test de Papanicolau y el conocimiento sobre este en su
comunidad. En los resultados se encontr’p que 15 de ellas se habian sometido a una prueba
de Papanicolau al menos una vez en Australia. Las principales barreras que se encontraron
para la deteccion de cancer de cuello uterino fueron: falta de conocimiento de la patologia y
sobre el PAP, ausencia de sintomas temprana, verglienza, miedo, baja percepcién de riesgo
y la idea de que no era una prueba necesaria. La mayoria de ellas admitié que no tenia
conocimiento sobre la prueba de Papanicolau. Esta investigacion con mujeres inmigrantes
africanas en Australia mostro que la falta de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
y los sistemas de creencias de los participantes eran las principales barreras para la deteccion.
La comprension de las mujeres sobre la causa del cancer de cuello uterino era inadecuada y
estaba determinada en gran medida por sus creencias culturales y religiosas, que en general

eran incompatibles con los conocimientos médicos.



Mason R.E et al * realizaron el estudio “Prevalence of and Factors Associated With
Receiving a Pelvic Examination or Pap Testing Under the Age of 21 Years” buscando
determinar y las covariables asociadas de recibir un examen peélvico o una prueba de
Papanicolaou antes de los 21 afios de edad. Fue un estudio transversal y retrospectivo
haciendo un analisis de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar 2013-2015 haciendo
un anélisis bivariado comparando individuos que tenian y no habian tenido un examen
pélvico o una prueba de Papanicolaou y regresion logistica multivariable para identificar los
factores asociados con tener un examen pélvico o una prueba de Papanicolaou en menores
de 21 afios. Se resalta en los resultados que solamente el 30.8% del total reportd haber tenido
un exmane pelvico y el 25.1% se realiz6 un test de Papanicolau. Las razones para realizarse
un PAP test fueron: examen de rutuna, debido a un problema de salud y otras. Solo 133
habian tenido el examen pélvico en el mismo afio del estudio y 98 contaban con una PAP test
en el ultimo afo. Este estudio demuestra que solamente casi un tercio y un cuarto de los
adolescentes y adultos jovenes menores de 21 afios se realizan examenes pélvicos y pruebas

de Papanicolaou, respectivamente.

Tafere Y. et al ¥ publicaron el estudio “Women's knowledge and attitude towards cervical
cancer preventive measures and associated factors In South Gondar Zone, Amhara Region,
North Central Ethiopia: a cross-sectional study”. El objetivo principal fue evaluar los
conocimientos y las actitudes de las mujeres hacia la prevencion del cancer de cuello uterino
en la zona sur de Gondar. Es un estudio transversal de base comunitaria se realizo en la zona
sur de Gondar en Etiopia, del 20 de agosto al 20 de septiembre de 2019 y la muestra fue de
844 mujeres mayores de 18 afios. El 66% del total, respondié que sabia que era el cancer de
cuello uterino, pero solo el 14.2% sabian de que la prevencién primaria era crucial en esta
enfermedad. El 29.6% conocia al menos una forma de prevencion de la enfermedad. La mitad
de las encuestadas creian que estaban en riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino y casi
la mitad 441 (48,1%) de los encuestados estan de acuerdo en que el carcinoma de cuello
uterino tiene una alta prevalencia y es una de las principales causas de muerte entre todas las
neoplasias malignas en Etiopia. Se concluye entonces que la mayoria de las encuestadas tiene

un pobre conocimiento sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino.
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O’Donovan B. et al ! realizaron el estudio “Advancing understanding of influences on
cervical screening (non)-participation among younger and older women: A qualitative study
using the theoretical domains framework and the COM-B model” y el objetivo principal fue
investigar las influencias en el comportamiento en la participacion en el screening de cancer
de cuello uterino utilizando el Marco de dominios teéricos (TDF) y COM-B modelos de
cambio de comportamental. Se realizd un estudio cualitativo y entrevistas telefonicas
semiestructuradas con mujeres invitadas para pruebas de deteccion de rutina dentro del
programa de examen nacional de deteccion de cancer de cuello uterino en Irlanda a 48
mujeres entre los 25 a 65 afios. Este estudio ha identificado que las decisiones de deteccion
de las mujeres se vieron influenciadas por una variedad de factores, algunos de los cuales

pueden evolucionar con el tiempo.

Los autores Naa Samposon C. et al " publicaron el articulo “Knowledge, attitude and health
beliefs on cervical cancer screening in Ajumako-Eyan-Essiam District, Ghana” en el afio
2021 con el primordial objetivo de examinar el efecto del conocimiento, la actitud y las
creencias en la deteccion del cancer de cuello uterino en el distrito de Ajumako-Eyan-Essiam
en el sur de Ghana. Fue un estudio con disefio transversal. en el distrito de Ajumako-Enyan-
Essiam en la Republica de Ghana durante el periodo de 4 meses entre julio y noviembre 20109.
Se incluyeron a mujeres entre los 18 y 64 afios usando un muestreo no probabilistico para
determinar el tamafio de la muestra que fue de 240 individuos. El instrumento de recoleccién
fue un cuestionario disefiado para los prop6sitos del estudio y Las preguntas tenian como
objetivo recopilar informacion sobre los conocimientos, las actitudes y las creencias de salud
de los encuestados sobre la deteccion del carcinoma de cuello uterino. Resulté que un 74%
de la poblacion habia oido sobre el test del Papanicolau, aunque Solo el 47,5% de las mujeres
encuestadas entendio que una prueba de cancer de cuello uterino normal significa un riesgo
bajo de desarrollar la enfermedad, mientras que el 25% dijo que no tenia riesgo de desarrollar
la enfermedad. El 15.4% no sabia cada cuanto tiempo era apropiado que las mujeres se
realicen un screening para infeccion con VPH y el 73.3% nunca se habia realizado uno. Solo
el 6.3% respondi6 que se lo habia realzado por su propia cuenta sin la sugerencia de un

doctor. Este estudio ha demostrado que los encuestados tenian poco conocimiento sobre la
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deteccion del cancer de cuello uterino ademas de creencias falsas sobre la enfermedad y su

deteccion.

En el estudio “Knowledge, utilization and barriers of cervical cancer screening among
women attending selected district hospitals in Kigali — Rwanda” de Niyonsenga G. et al & se
tuvo como objetivo principal evaluar el conocimiento, la utilizacion y las barreras de la
deteccion del cancer de cuello uterino entre las mujeres que asisten a hospitales de distritos
seleccionados en Kigali, Ruanda. Fue un estudio descriptivo transversal con un cuestionario
estructurado y se utilizaron preguntas nominales de "si" o0 "no" para recopilar datos sobre el
conocimiento y la utilizacion del cancer de cuello uterino y su deteccion. Se utilizaron
preguntas de escala tipo Likert para identificar diferentes barreras a los servicios de
deteccidon. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Los
encuestados fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio sistematico de la base de
datos de mujeres que asistian a los servicios de ginecologia en tres hospitales de distrito en
Kigali, Ruanda dando un resultado de una muestra de 329 personas. El 50% de las
encuestadas tuvieron puntaje alto en relacion a conocimiento sobre la deteccion de cancer de
cuello uterino; aun asi hay poco conocimiento sobre la disposicion de servicios de deteccion.
Los limitantes fueron: vivir en zonas rurales ademas de falta de campafias de concientizacion,
actitudes negativas del personal asistencial, largos tiempos de espera entre otros. Se concluye

que hay una baja tasa de deteccion de cancer de cuello uterino en esa poblacién.

Pieters M. M. et al *° realizaron el estudio “Knowledge, attitudes, and practices regarding
cervical cancer screening among women in metropolitan Lima, Peru: a cross-sectional study”
publicado en 2021. El objetivo fue examinar el conocimiento, las actitudes y las practicas de
las mujeres peruanas con respecto a la deteccion del cancer de cuello uterino e identificar
posibles razones de la brecha entre el conocimiento y el hecho de realizarse una prueba de
diagnostico temprano. El disefio fue transversal desde junio a agosto del afio 2019 y se
recopilé la informacion mediante una encuesta y una entrevista a mujeres de Lima
metropolitana. Las principales barreras para no realizarse un examen de Papanicolau fueron:
falta de tiempo, miedo, no era una prioridad, vergiienza, falta de informacion, falta de un

seguro medico. Se concluye que se debe mejorar el conocimiento sobre el cancer de cuello
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uterino y los programas de deteccion temprana ademas que conceptos erroneos disuaden a

las mujeres al realizarse una prueba de deteccion temprana.

Antecedentes Nacionales

Bazan-Mayra C.H. et al ?° realizaron un estudio en el Hospital Santa Maria de Cutervo en
Cajamarca titulado “Conocimiento y précticas relacionados con la prevencién y diagnostico
del cancer de cuello uterino, en usuarias con seguro integral de salud de consultorio externo
del hospital santa maria de Cutervo” en el afio 2018 con el objetivo principal de determinar
el nivel de conocimiento y practicas en prevencion y diagnostico del cancer de cuello uterino
en usuarias de 20 a 59 afios de edad que acudieron a consulta externa del Hospital Santa
Maria del distrito de Cutervo del departamento de Cajamarca. Fue un estudio observacional
y transversal durante el periodo de noviembre 2015 a marzo del 2016. La muestra fue de 340
mujeres de entre 20 a 59 afios de edad que acudieron a consultorio externo mediante un
muestro no probabilistico por conveniencia de un total de 3762 usuarias. Se observé que el
75% tiene un nivel de conocimiento insuficiente, el 52.4% tiene un novel de practica de
prevencion intermediay el 47.6% tiene un nivel de practica inadecuada y se concluye que Se
concluye que el nivel de conocimiento y précticas sobre cancer de cuello uterino fue en su

mayoria insuficiente e intermedia respectivamente.

Bendezl Quispe et al 2! publicaron el estudio “Asociacion entre conocimientos acerca del
cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas” con
el principal objetivo de Estimar la asociacion entre tener conocimientos acerca del cancer de
cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas mayores
de 30 afos. Fue resultado de un analisis secundario de los datos de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) del 2015, 2016 y 2017 y el muestreo empleado en la ENDES
es probabilistico de tipo equilibrado, bietapico, estratificado e independiente, a nivel
departamental y por area urbana y rural. En los resultados la poblacion en total fue de 21563
mujeres, se hallé que el 52,4% de las mujeres se realizé un PAP en los Gltimos dos afos,
mientras que el 83,2% se realiz6 un PAP en algun momento de su vida. En el analisis, se

evidencié una mayor prevalencia de tamizaje de PAP en quienes consideraron que se puede
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pre venir el cancer, en aguellas personas que habian oido hablar del cancer de cérvix o de

VPH, asi como en quienes consideraron que el VPH podia causar cancer de cuello uterino.

Lopez Loayza J. % realizoé la tesis “Relacion entre conocimiento y préactica sobre prevencion
de cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios del class Pillcomarca — Huanuco
2016 con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica sobre
prevencion de cancer de cuello uterino. Fue un estudio descriptivo, correlacional, prospectivo
y transversal con una muestra de 94 mujeres mayores de 40 afios. Se recolectd la informacion
mediante un cuestionario validado. Un porcentaje de 16.0% tuvieron un conocimiento
deficiente sobre la definicion de cancer de cuello uterino, el 74.5% tuvieron un conocimiento
regular de las medidas preventivas de esta patologia y el 35.1% se habia realizado la dltima
prueba de Papanicolau hace un afio o menos pero solo el 17% conoce el resultado de su Ultima
prueba. El 68.1 % no realiza practicas de prevencion contra el cancer de cérvix. Se concluye
que existe relacion significativa entre el conocimiento de la enfermedad y las préacticas de

prevencion del cancer de cuello uterino.

Namuche Pingo ME 2% presentd el estudio “Conocimiento sobre Factores de Riesgo y
Practicas de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino. Trujillo.” como trabajo para
OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA MENCION: ONCOLOGIA en el afio 2021. Tuvo como objetivo principal
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
y las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que se atienden en el
Puesto de Salud Villa del Mar- Huanchaco, Trujillo. La investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transersal, se recolectaron Iso datos en los meses de junio
y julio 2019 mediante dos cuestionarios validados a una muestra de 159 mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Solo un 4.4% del total de

las encuestadas presenta un nivel de conocimiento alto y el 21.4% un nivel bajo.

Quinto Cayllahua Y. ?*realiz6 la investigacion “Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
de mujeres del centro poblado de Yauli, Huancavelica 2020” con el principal objetivo de

determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres del Centro

14



Poblado de Yauli, Huancavelica 2020. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo con una muestra de 90 mujeres del centro poblado
de Yauli y la recoleccion de datos fue mediante una encuesta validada. Se resalta en los
resultados que el 43.3% de las mujeres encuestadas tiene un nivel bajo de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino, solo el 40% conoce las practicas de prevencién primaria, el 33.3%

conoce sobre la prevencion secundaria.

Alvarez Hurtado et al % realizaron la investigacion “RELACION ENTRE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES, FUJIMORI - SANTA MARIA 2021” y tuvieron
como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria
2021. El presente estudio fue de corte transversal, descriptivo, no experimental con enfoque
cuantitativo y la poblacion fue de 400 mujeres residentes en la 2da Etapa de Fujimori
recolectandose la data mediante un cuestionario sobre los conocimientos y actitudes
preventivas para el cancer de cuello uterino. Se concluye que las personas residentes en el
AA. HH Fujimori — Santa Maria en un 78.5% presenta nivel de conocimiento medio frente

al cancer de cuello uterino y el 89.7% una actitud favorable.?

2.2. BASES TEORICAS

Cancer de cuello uterino

El cancer en general es definido como una anomalia a nivel celular que se caracteriza
por crecimiento acelerado de las células en alguna parte de nuestro cuerpo, debido a
un dafio en el ADN de estas. Esta es una neoplasia ginecoldgica con crecimiento y

division descontrolada de las células normales localizadas en el cérvix. 2

Para saber si estamos frente a un cancer es necesario realizar diferentes pruebas

diagndsticas, pero el Gold estandar siempre es la biopsia del tejido. 2
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Cancer de cuello uterino en el Perl

Como es mencionado anteriormente, segin el GLOBOCAN, se logro recopilar la
incidencia de cancer cervical en nuestro pais que es de 31.1/100.00 con tasa ajustada
por edad de 34.5/100.000, ademas de concluir que es el cancer mas frecuente en la
poblacion femenina en el Per( y que al menos 1715 mujeres mueren cada afio por

esta causa.

Se han identificado diferentes fatores condicionantes para estas altas tasas como:
idiosincrasia de la poblacién, bajas coberturas de tamizaje, demora en la entrega de
resultado, perdida de seguimiento del paciente, poca adherencia al tratamiento,

deteccion de casos en su mayoria avanzados.

En nuestro pais se observa la predominancia de esta patologia en los departamentos
de Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Huanuco, San Martin, Amazonas, Pasco, Tacna
y la Libertad, lo que demuestra una gran falla en nuestro sistema de salud debido a la
centralizacion de las prestaciones de salud y el poco poder resolutivo, deteccion

temprana y tamizaje de cancer de cuello uterino.?®

Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino

Entre los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cérvix, podemos resaltar
el inicio temprano de relaciones sexuales, debido a que el epitelio cervical es
inmaduro y con las micro lesiones producidas con los actos coitales se favorece la

infeccion por el VPH. 262

El numero de parejas sexuales y la promiscuidad de este son otros factores
predisponentes, ya que aumenta la exposicion al virus del papiloma humano. Esta
infeccion siendo asintomatica puede ser propagada por los hombres a maultiples
mujeres a la vez y la prevalencia del virus tiene un aumento directamente proporcional

al numero de parejas. °

Tener una infeccion de transmisién sexual eleva la posibilidad de contraer esta
patologia debido a que se facilita la permanencia persistente del virus en el cérvix de

la mujer. %
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Una paridad elevada también ha demostrado aumentar el riesgo de desarrollar esta
neoplastia consecuente a lainmunidad disminuida en la gestacion, al igual que la edad
en el primer parto, ya que esto favoreceria la permanencia del virus en el cuello

uterino. 2°

Las deficiencias nutricionales y la inmunosupresién son otros factores de riesgo. Si
hay una deficiencia de las vitaminas como la A, C, E, beta caroteno y acido félico es
mas probable que persista una infeccion por el virus y de consecuencia el cancer de
cérvix. En los pacientes infectados con VIH mas de la mitad mostraron anormalidades

citologicas o algunas mostraron ya signos de displasia. 26%°

El tabaquismo es otro factor de riesgo ya que quienes son fumadoras tienen el doble
de probabilidad de padecer céncer de cuello uterino comparadas con las no
fumadoras, esto debido a que se encontr6 que sustancias contenidas en los cigarrillos
se localizan en la mucosa cervical afectando asi el ADN y predisponiendo a la

formacion de células neoplasicas. %

Virus del Papiloma Humano (\VVPH) vy cancer de cuello uterino

El virus del Papiloma Humano es una de las infecciones de transmision sexual mas
comun en el mundo, se considera que hay alrededor de 440 millones de infecciones
de las cuales solo 160 millones tienen manifestaciones clinicas. Se relaciona este virus
como la principal causa de cancer de cuello llegando a ocasionar la infeccién en la
boca, garganta, areas geniales y ano. Se han encontrado alrededor de 100 tipos de
VPH de los cuales algunos no poseen células cancerigenas produciendo herpes
genitales o anales y otros, al menos 20, de caréacter oncogénico. Las cepas VPH16 y
VPH18 son los causantes més frecuentes del cancer de cuello uterino en un 70%. En
la actualidad se cuenta con 2 vacunas contra el VPH que ofrecen proteccion contra
estos dos tipos; otros oncogénicos se mencionan en la literatura como los VPH
31,33,35,45,52 y 58. 26,27,28

Signos y Sintomas
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Gran parte de las mujeres infectadas no presentan manifestaciones clinicas tempranas,
en su mayoria aparecen cuando la enfermedad estd en una fase avanzada. Entre los
descritos se mencionan: sangrado vaginal anormal o irregular, dispareunia, flujo

vaginal y dolor pélvico. %’

Diagnostico

Para el diagndstico de cancer de cuello uterino, siempre nos guiaremos del examen
fisico; en este podremos visualizar si la paciente presenta indicios o lesiones
cervicales propiamente dichas. A pesar de eso, el Gold estandar para el diagndstico
es la biopsia del tejido para examinar de manera microscopica si hay células con

caracteristicas anormales.

En caso de que no haya una lesion visible o por screening como prevencion
secundaria tenemos como herramientas las pruebas de Papanicolau, el examen visual

con acido acético y la prueba molecular para deteccion de VPH

El PAP o Papanicolaou es un procedimiento para la toma de muestra de células de la
parte exterior del cuello uterino mediante un cito cepillo. Es una prueba simple,
asequible, demanda poco tiempo y no es dolorosa para la paciente, lo cual hace que
sea uno de los métodos mas frecuentes usados para el diagnostico temprano de
lesiones. Es recomendable realizarse esta prueba anual para que funcione como
screening de lesiones pre cancerosas y de diagnéstico temprano. Tiene una
sensibilidad del 50% y su lectura debe ser realizada por un personal capacitado, en

condiciones Optimas se detecta el 84% del diagnostico de pre cancer y cancer. 272830

La Inspeccion Visual con Acido Acético o IVAA es otro método para detectar
lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino ademas de tener la ventaja de
proporcionar a la mujer un resultado inmediato. Esta alternativa se utiliza
mayormente en mujeres entre 30 y 50 afios de edad, o que tengan factores de riesgo,
pero no se realiza en mujeres post menopausicas, porque en ellas la zona de
transformacion esta en el canal endocervical. Se debe realizar en cualquier momento

del ciclo menstrual, ain en la menstruacion, durante el embarazo y durante las visitas
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post parto o post. La solucidn se encuentra en la concentracion entre el 3% a 5%y se
aplicarad de forma directa con un hisopo en el cuello uterino y la prueba es positiva

cuando se observan areas blancas en la aplicacion de la sustancia. 27:28:29.30

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Prueba de Papanicolaou: Es una de las pruebas de deteccion en etapas iniciales de cancer de
cuello uterino. Consiste en extraer células de cuello uterino para determinar si hay cambios

en las células de este tejido. 2

Conocimiento: Accion y efecto de conocer, adquirir informacion. Resulta de un proceso de

aprendizaje.

Edad: Cantidad de afios totales a partir del nacimiento

Estado Civil:

Grado de instruccion: Nivel de educacion alcanzado por el encuestado.

Tener pareja: A partir del estado civil actual, corresponde al estado conviviente y casado.
Nivel de riqueza: Medicidn del nivel econémico individual

Area de residencia: Se considera a partir de la zona en la que reside pudiendo ser ésta rural

0 urbana.
Tener hijos: Tener al menos 01 hijo vivo.

Regidn natural: Se considera a partir de la region en la que reside el encuestado pudiendo

ser: Lima Metropolitana, resto de la Costa, Sierra 'y Selva.
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CAPITULO II11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
General

e EXxiste una asociacion entre tener conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y
realizarse la prueba de tamizaje Papanicolaou en mujeres mayores de 25 afios segun
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios 2018-2019.

Especificas
e Existe unaasociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y la edad.

e Existe una asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y el estado civil de las encuestadas.

e Existe unaasociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y el grado de instruccion.

e Existe unaasociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y el nivel de riqueza.

e Existe unaasociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y el area de residencia.

e Existe unaasociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y la region de procedencia.

e Existe una asociacion entre la realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello

uterino y tener hijos
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente
e Prueba de Papanicolaou

Variables Independientes

» Conocimiento

+ Edad

« Grado de instruccion

« Nivel de riqueza

« Regidn de procedencia

«  Area de residencia

» Tener hijos

« Estado civil
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CAPITULO 1V: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es:

e Observacional: debido a que no se llevé a cabo ninguna intervencion ni manipulacion

de las variables de estudio.

e Retrospectivo: se recopilaron los datos de una base de datos secundaria de los afios
2018 y 20109.

e Analitico: por la asociacion entre el conocimiento y la préctica de deteccion temprana

de cancer de cuello uterino.

e Transversal: se tomé la documentacion de la muestra consignada en un punto

especifico en el tiempo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacion
Se consideré como poblacién del estudio todas aquellas mujeres mayores de 25 afios que

sean residentes en Per( en los afios 2018 — 2019 registradas en la ENDES de esos afios.

4.2.2 Muestra
4.2.2.1 Tamafio muestral

En el presente estudio la muestra esta conformada por mujeres entre los 25 y 54 afios que
dieron su consentimiento para participar en la ENDES en los afios 2018 y 2019 que ademas
cumplieron adecuadamente con los criterios de inclusion y exclusion obteniendo una muestra
de 12176 personas que contestaron satisfactoriamente las preguntas de interés para el

presente estudio.

4.2.2.2 Tipo de muestreo
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La ENDES en los afios 2018 y 2019 se caracteriza por emplear un muestreo bietapico,
probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a nivel departamental y por

area urbanay rural.

4.2.2.3 Criterios de seleccién de la muestra
Criterios de inclusion

e Mujeres que hayan dado el consentimiento para la realizacion de la encuesta ENDES
2018 y 20109.

e Mujeres gque tengan los datos completos en la base de datos ENDES en los afios 2018
y 2019 para las variables de importancia para este estudio.

e Mujeres que hayan contestado “SI” a las preguntas de conocimiento QS402 y QS403.

e Mujeres de 25 a 54 afos

Criterios de exclusién

e Seexcluy6 a mujeres que no hayan respondido los items de las variables

de interés para el estudio.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 9.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esta investigacion utilizo como fuente de datos una base datos secundaria recogida por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pert durante los afios 2018 y 2019

mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar que estd conformada por 3
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cuestionarios: Cuestionario de Hogar, Cuestionario de Salud y Cuestionario Individual de la
Mujeres.

Esta encuesta recolecta informacion mediante un dispositivo movil principalmente una
Tablet ademas de una entrevista directa por personal capacitado del INEI.

La informacion recaba de las encuestas es de acceso publico en el sitio web de la INEI:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ en donde se ingresé a la opcion de “consultar por

encuesta” seleccionando los afios 2018 y 2019. Una vez ubicados en cuestionario y la base
de datos correspondiente a cada afio se procedié a descargar los moédulos: REC0111, REC91,
REC223132, REC516171 y CSALUDO1 en formato SPSS en donde se encontraron las

variables necesarias para el andlisis de este estudio.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

La variable dependiente del estudio respondia a la pregunta si “alguna vez un
médico/profesional de salud le ha realizado la prueba de Papanicolaou” se encontrd en la
base de datos CSALUDOL1 en la pregunta QS411.

La variable independiente de conocimiento fue tomada de la misma base de datos
CSALUDO1 tomandose la pregunta QS401 “se puede prevenir el cancer”, QS402 “ha oido
hablar del cancer de cuello uterino/cervical”, QS403 “ha oido hablar del VPH”, QS404 “cree
que el VPH causa el cancer de cuello uterino tomandose solo a las mujeres que habian
respondido “SI” en las preguntas QS402 y QS402 determinando que el resto de la muestra
se considere con un nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las
pruebas de tamizaje.

Con respecto a la variable independiente edad se encontrd en la base de datos REC0111
respondiendo a la pregunta V012.

En cuanto a las variables independientes “grado de instruccion” y “region natural” se
ubicaron en la base de datos REC91 en las preguntas SI08N y SREGION respectivamente.
Las variables independientes tal como “nivel de riqueza” y “area de residencia” se
encontraban en la base de datos REC0111 respondiendo a las preguntas V190 y V025

respectivamente.
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En relacion a la variable independiente “tener hijos” la pregunta de interés fue la V201
ubicada en la base de datos REC223132.

Finalmente, la variable independiente “estado civil” fue tomada de la base de datos
REC516171 en la pregunta VV501.

Posteriormente se procedié a la union de las bases de datos conservando nada mas las
variables de interés del estudio ya mencionadas mediante el CASEID y HHID; el siguiente
paso fue depurar los casos perdidos en cada variable recaudando la muestra de 12176
personas.

Se realizé la categorizacion de variables correspondientes acorde a la operacionalizacion de
variables ya planteada para el procesamiento adecuado de los datos relevantes para esta

investigacion.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con la ayuda del programa IBM SPSS Statics 26.0 se hizo el procesamiento y analisis de los
datos previamente descargados desde la base de datos de la ENDES en la pagina web del
INEI.

La significancia estadistica fue considerada con un valor p < 0.05 ademas del nivel de
confianza de 95%.

El analisis fue dividido en tres pasos, siendo el primero de tipo descriptivo usando el
coeficiente de variacion para evaluar la dispersidn de la muestra utilizada.

Posterior a ello se continuo con el analisis bivariado para evaluar la asociacion individual
entre las variables independientes y la variable dependiente.

Para el modelo multivariado se utilizé la prueba F corregida calculando las razones de
prevalencia (RP) crudas y ajustadas con el modelo de regresion Poisson con varianza robusta.
Posterior a ello, se procedi6 a ordenar los resultados en tablas elaboradas en Microsoft Excel
2016 y tomando como valores el RP ajustado mayor a 1 como asociacion a la realizacion de
pruebas de tamizaje de cancer de cuello uterino y menor a 1 como menor probabilidad de

realizarse dicho tamizaje.
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4.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tomo la base de datos de la encuesta ENDES del
2018y 2019, en la cual los participantes firmaron un consentimiento informado antes
de iniciar dicha encuesta, ademas los encuestadores son personas capacitadas por
parte del INEI.

La presente base de datos es de caracter publico, de disposicion libre y gratuito, por
lo que no atentara contra la privacidad de los participantes.

También se procedio a solicitar la revision y aprobacion por parte del Comité de Etica
de Investigacion de la Facultad de Medicina “Manuel Huaman Guerrero” de la

Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Analisis univariado: Variables sociodemograficas en mujeres entrevistadas en la
ENDES 2018-2019

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA  RECUENTO%
Edad
Menor 34 afos 5643 37.30%
Entre 35 a 44 aifios 5262 46.10%
Entre 45 a 54 afios 1271 16.60%
Estado Civil
Nunca se caso 816 7.50%
Casada 3354 31.00%
Conviviente 5927 44.10%
Viuda 34 0.20%
Divorciada 73 0.80%
No viven juntos 1972 16.40%
Grado de instruccion
Primaria a menos 1993 13.60%
Secundaria 4817 37.30%
Superior no Universitaria 2882 25.00%
Superior Universitaria / Post grado 2484 24.00%
Nivel de riqueza
Pobre 5299 29.40%
Medio 2759 22.80%
Rico 4118 47.80%
Area de residencia
Urbana 9636 88.60%
Rural 2540 11.40%
Region Natural
Lima Metropolitana 1741 42.90%
Costa 3929 25.40%
Sierra 3648 20.10%
Selva 2858 11.60%
N° de hijos
Ninguno 656 6.90%
1 hijo 2460 21.30%
2 hijos 4162 34.20%
3 a mas hijos 4898 37.60%
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticca e Informatica (ENDES 2018 —2019)

Con respecto a la edad, el porcentaje mayor fue de las mujeres entre 35 a 44 afios con en
46,1%, le sigue el 37.3% de mujeres menores a 34 afos y el menor fue conformado por
mujeres entre 45 a 54 afios. En cuanto al estado civil el 44.1% era conformado por
convivientes, el 31% por mujeres casadas, el 16.4% por mujeres que no viven con sus
parejas, el 7.5% que nunca se caso y los menores porcentajes fueron de mujeres divorciadas
con el 0.80% y finalmente viudas con el 0.20%. Con la variable de grado de instruccién el
mayor porcentaje fue de mujeres que terminaron la secundaria con un 37,3%, le seguian
mujeres con instruccion superior no universitaria con el 25%, las que contaban con
educacion superior universitaria o posgrado resultaron ser el 24% y el menor porcentaje fue
representado por mujeres con educacion primaria a menos con el 13.6%. En cuanto a nivel
de riqueza el 29.4% indico ser pobre, el 22.8% indico estar en un nivel de riqueza medio y
el 47.8% indico ser rico. El porcentaje que mujeres que Vvivia en zona urbana fue del 88.6%
y en zona rural del 11.4%. EI 42.9% indicd vivir en Lima metropolitana, el 25.4% en el
resto de la Costa, en la Sierra 20.10% y por ultimo en la Selva el 11.6%. Las mujeres
estudiadas en la presente investigacion indicaron en un 37.6% tener de 3 hijos a mas, el
34.2% indicd tener 2 hijos, el 21.3% tenia un hijo y finalmente solo el 6.9% no tenia hijos.
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Tabla 2. Analisis Univariado: Variables de conocimiento en mujeres entrevistadas en la
ENDES 2018-2019

CONOCIMIENTO FRECUENCIA  RECUENTO%
Se puede prevenir el cancer

No 724 6.80%

Si 11452 93.20%
Cree que el VPH causa el cancer de cuello
uterino

No 338 2.70%

Si 11838 97.30%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticca e Informatica (ENDES 2018 — 2019)

El 6.8% de mujeres estudiadas, indico que no se podia prevenir el cancer, mientras que el
93.2% indicd que si. A la pregunta de si habia odio hablar del cancer de cuello uterino el
100% contestd que si al igual que si habian oido hablar del Virus del Papiloma Humano.
Finalmente, el 97.3% cree que el cancer de cuello uterino es causado por el Virus del

Papiloma mientras que las que creen que no son el 2.7%.

Tabla 3. Analisis bivariado de la asociacién entre realizacion de prueba de papanicolaou y

caracteristicas sociodemograficas en mujeres entrevistadas en la ENDES 2018-2019.

REALIZACION DE PAPANICOLAO

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Si No p valor a/.
Edad
<=34 4563 (83.3% 1080 (16.7%)
Entre35y 44 4699 (89.9%) 563 (10.1%) 0.000
Entre 45y 54 1118 (89.8%) 153 (10.3%)
Estado Civil
Nunca se casé 498 (63.6%) 318 (36.4%)
Casada 3025 (92.6%) 329 (7.4%)
Conviviente 5069 (87.6%) 858 (12.4%) 0.000
Viuda 28 (78.3%) 6 (21.7%)
Divorciada 67 (96.8%) 6 (3.2%)
No viven juntos 1693 (87.7%) 279 (12.3%)
Grado de instruccion 0.000
Primaria a menos 1624 (82.6%) 369 (17.4%)
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Secundaria 4137 (87.9%) 680 (12.1%)
Superior no universitaria 2464 (88.0%) 418 (12.0%)
Superior universitaria / Post grado 2155 (88.8%) 329 (11.2)

Nivel de riqueza

Pobre 4310 (81.8%) 989 (18.2%)
Medio 2383 (87.8%) 376 (12.2%) 0.000
Rico 3687 (90.7%) 431 (9.3%)

Area de residencia
Urbana 8302 (88.1%) 1334 (11.9%) 0.000
Rural 2078 (82.2%) 462 (17.8%)

Regidn natural
Lima Metropolitana 1596 (91.4%) 145 (8.6%)
Costa 3371 (86.6%) 558 (13.4%) 0.000
Sierra 3036 (82.8%) 612 (17.2%)
Selva 2377 (82.5%) 481 (17.5%)

Ni de hijos
Ninguno 368 (62.6%) 288 (37.4%)
1 hijo 2048 (87.2%) 412 (12.8%) 0.000
2 hijos 3681 (90.0%) 481 (10.0%)
3 amas 4283 (89.7%) 615 (10.3%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticca e Informatica (ENDES 2018 — 2019)

En la tabla N°3 se puede ver la relacién entre los factores sociodemograficos y la
realizacion de Papanicolau en las mujeres seleccionadas para este estudio. Se observa que
todas las variables sociodemograficas de interés tienen una asociacion estadistica
significativa con la realizacion de la prueba de tamizaje Papanicolau, debido a que el p
valor se encuentra inferior al 0.05 para cada una de ellas.

Tabla 4. Analisis bivariado de la asociacion entre la realizacion de papanicolaou y
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres entrevistadas en la ENDES
2018-2019
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REALIZACION DE PAPANICOLAO

VARIABLES : p valor -
Si No
Se puede prevenir el cancer
No 609 (88.5%) 115 (11.5%) 0.492
Si 9771 (87.3%) 1681 (12.7%)
Cree que el VPH causa cdncer de cuello
uterino
No 260 (76.0%) 78 (24.0%) 0.000
Si 10120 (87.7%) 1718 (12.3%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticca e Informatica (ENDES 2018 — 2019)

En la tabla N°4 se hall6 significancia estadistica entre la relacion de realizacion de
papanicolaou y si las personas creen que el VPH causa cancer de cuello uterino con un
valor de p <0.05, mientras que no presento una asociacion estadisticamente significa con la

pregunta si se puede prevenir el cancer.

Tabla 5. Analisis de regresion de Poisson crudo y ajustado de las variables
sociodemogréficas relacionadas a realizacion de pruebas de tamizaje de cancer de cuello

uterino en mujeres entrevistadas en la ENDES 2018-2019.

Analisis Crudo Analisis Ajustado
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
RP crudos 1C95% p valor RP ajustados 1C95% p valor
Edad

<= 34 ahos 1.00 1.00

Entre 35 - 44 aios 1.10 1.08-1.12 0.00 1.07 1.06-1.09 0.000
Entre 45 - 54 aios 1.09 1.06-1.11 0.00 1.07 1.05-1.10 0.000

Estado Civil

Nunca se casd 1.00 1.00

Casada 1.47 1.39-1.56 0.00 1.24 1.17-1.31 0.000
Conviviente 1.40 1.32-1.48 0.00 1.21 1.15-1.28 0.000
Viuda 1.35 1.14-1.59 0.00 1.16 0.99-1.37 0.071
Divorciada 1.50 137-1.64 0.00 1.24 1.14-1.36 0.000
No viven juntos 1.40 1.32-1.49 0.00 1.21 1.14-1.28 0.000

Grado de Instruccion
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Primaria a menos
Secundaria
Superior no universitaria
Superior universitaria / Post
grado

Nivel de riqueza
Pobre
Medio
Rico

Area de residencia

Urbana
Rural

Regién natural
Lima metropolitana
Costa
Sierra
Selva

N° de hijos

Ninguno
1 hijo
2 hijos
De 3 a mas hijos

1.00
1.05
1.05

1.06

1.00
1.06
1.10

1.00
0.95

1.00
0.93
0.91
0.90

1.00
1.48
1.58
1.56

1.03-1.08
1.02-1.08

1.03-1.09

1.04-1.08
1.08-1.12

0.93-0.97

0.92-0.95
0.89-0.92
0.88-0.93

1.38-1.59
1.47-1.69
1.45-1.67

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

1.00
1.05
1.04

1.08

1.00
1.05
1.07

1.00
1.01

1.00
0.94
0.93
0.93

1.00
1.37
1.42
1.42

1.02-1.07
1.01-1.07

1.04-1.11

1.03-1.07
1.05-1.10

0.99-1.03

0.92-0.96
0.91-0.95
0.91-0.95

1.28-1.46
1.33-1.52
1.33-1.52

0.000
0.002

0.000

0.000
0.000

0.351

0.000
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticca e Informatica (ENDES 2018 — 2019)

En la tabla N°5 se realizo el analisis de regresion de Poisson para calcular la razon de

prevalencia ajustada de las variables sociodemograficas del estudio.

Se obtuvo que las variables: edad: entre 35 a 44 afos (RPa: 1.07, 1C95%: 1.06 — 1.09), edad

entre 45 a 54 afios (RPa: 1.07, 1C95%: 1.05 — 1.10); estado civil: casada (RPa: 1.24,

IC95%: 1.17 — 1.31), conviviente (RPa: 1.21, 1C95%: 1.15 — 1.28), divorciada (RPa: 1.24,
1C95%: 1.14 — 1.36), no vivir juntos (RPa: 1.21, 1C95%: 1.14 — 1.28); grado de instruccién:
secundaria (RPa: 1.05, 1C95%: 1.02 — 1.07), superior no universitaria (RPa: 1.04, 1C95%:
1.01 - 1.07), superior universitaria / post grado (RPa: 1.08, 1C95%: 1.04 — 1.11); nivel de

riqueza: medio (RPa: 1.05, 1C95%: 1.03 — 1.07), rico (RPa: 1.07, 1C95%: 1.05 — 1.10);
numero de hijos: un hijo (RPa: 1.37, IC95%: 1.28 — 1.46), dos hijos (RPa: 1.42, 1C95%:

1.33 - 1.52), de tres hijos a mas (RPa: 1.42, 1C95%: 1.33 — 1.52) presentan asociacion con

realizarse la prueba de papanicolaou.
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La variable de region natural: costa (RPa: 0.94, 1C95%: 0.92 — 0.96), sierra (RPa: 0.93,
IC95%: 0.91 — 0.95), selva (RPa: 0.93, 1C95%: 0.91 — 0.95) presenta una menor
probabilidad en relacion a la realizacion de la prueba de papanicolaou.

Asimismo, la variable area de residencia junto con la variable estado civil: viuda, no

presentan asociacion con la realizacion de prueba del papanicolaou.

Tabla 6: Analisis de regresion de Poisson crudo y ajustado de las variables de
conocimiento relacionadas a la realizacion de tamizaje de cancer de cuello uterino en
mujeres entrevistadas en la ENDES 2018-20109.

Analisis Crudo Analisis Ajustado
VARIABLES
RP crudos 1C95% p valor RP ajustados 1C95% p valor

Se puede prevenir el cancer

No 1.00 1.00

Si 1.01 0.98-1.05 0.392 1.01 0.98-1.05 0.313
Cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino

No 1.00 1.00

Si 1.11 1.05-1.18 0 1.09 1.03-1.15 0.003

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticca e Informatica (ENDES 2018 — 2019)

En la tabla N°6 se puede observar que en la variable de conocimiento si cree que al VPH
causa el cancer de cuello uterino (RPa: 1.09, 1C95%: 1.03 — 1.15) presenta una asociacion
con la realizacién de la prueba de papanicolaou para tamizaje de cuello uterino.

La variable de conocimiento de si el cancer es prevenible no presenta asociacion.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se quiso determinar la asociacion entre el conocimiento y la
realizacion de la prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino, en este caso el papanicolaou,

ademas de tomar en cuenta otras variables sociodemograficas de interés para el estudio.
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Se obtuvo una muestra de 12176 mujeres encuestadas en la ENDES que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion del estudio de las cuales resultd que el 87.4% se habia
realizado un test de papanicolaou en algin momento de su vida mientras que el restante
12.6% nunca se habia realizado uno, porcentaje similar al estudio realizado por Rodriguez
G. %n el cual se concluyd que las mujeres que no se habian realizado el test de tamizaje fue
de 14%, ademas del estudio de Mason R. **con un porcentaje del 25.1%; mientras que difiere
del 69% de la investigacion de Ahmed N. y colaboradores en Estados Unidos. 12

Con las variables restantes para evaluar el conocimiento se aplicé el analisis multivariado
que mostrd que con respecto a la pregunta “cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino”
y la realizacion de la prueba de papanicolaou para tamizaje de cancer de cuello uterino existe
una asociacion significativa (p=0.003) en la que se demuestra que las mujeres que creen que
el virus del papiloma humano es causante del cancer de cuello uterino presentan una mayor
probabilidad de que se realicen el papanicolaou que reafirman los estudios de Ahmed*?, Naa
Samposon 17 y Bendezl 2! quienes en sus estudios respectivamente concluyeron que se
evidencié una mayor prevalencia de tamizaje de papanicolaou en aquellas mujeres que
relacionaban el cancer de cuello uterino con el virus del papiloma humano al igual que en la
investigacion de Guerrero Perez 2’ quien determind que las pacientes presentaron en su
mayoria un conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino y su prevencion realizaban
de manera regular a buena préacticas de prevencion de esta patologia.

Aun asi contrasta con el estudio de Lopez Loayza % en el que si bien concluyeron que el
porcentaje de mujeres estudiadas tenia un mayor conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino (74.5%) result6 que el 68,1% realizaba précticas de prevencion contra el cancer de
cérvix, de la misma forma que en la investigacion realizada por Paez ° quien concluye que a
pesar de conocer adecuadamente sobre el cancer de cullo uterino la mayoria de mujeres
estudiadas no lo relaciona con el virus del papiloma humano por lo que solamente el 46% de
su muestra se habia realizado un PAP en el Gltimo afio.

A diferencia de la variable “se puede prevenir el cancer” que no mostro asociacion estadistica

con un p valor de 0.313.
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En cuanto a la variable edad, encontramos una asociacion significativa entre esta y la
realizacion de la prueba de papanicolaou para tamizaje de cancer de cuello uterino obteniendo
en ambos rangos un p valor igual a 0.000; también en los resultados se evidencia que las
mujeres entre 45 a 54 afios tienen , si bien pequefia, una mayor probabilidad de realizarse la
prueba de tamizaje con respecto a las mujeres de 35 a 44 afios (1C95% 1.06 — 1.09 VS 1.05
—1.10) resultado que podria deberse a que en nuestra realidad las consultas ginecoldgicas
aumentan con el pasar de los afios y con eso el screening que realiza el personal de salud a
sus pacientes que concuerda con el estudio “Asociacion entre conocimiento acerca del cancer
de cuello uterino y realizarse una prueba de papanicolaou” de Bendezii * realizado en nuestro
pais que presentd un resultado similar.

Contrasta, pero con el estudio de Bazan 2% quien, al realizar el anélisis multivariado con edad
de las mujeres estudiadas, practicas de prevencion de cancer de cuello uterino y nivel de

conocimiento no encontrd asociacion estadistica con un p valor de 0.0401.

Todos los estados civiles menos el ser viuda tuvieron una asociacion estadistica significativa
(P: 0.000 - P: 0.071) ademas de que las mujeres que convivian con sus parejas y las que no
vivian con estas tenian una menor probabilidad de realizarse la prueba de Papanicolau al
contrario de las mujeres casadas y divorciadas. En el estudio de Bendezu 2! las mujeres no
casadas tenian mayores probabilidades de realizarse el PAP a diferencia de las mujeres

casadas al igual que en la investigacion de Bazan %°.

Con respecto al grado de instruccion, se determind que todas las variables tuvieron
significancia estadistica obteniendo un p valor menor al 0.005 indicando que entre la
prevalencia de mujeres que se realizan el tamizajes es similar en aquellas que tuvieron
educacion secundaria y superior no universitaria mientras que aquellas que tienen un grado
universitario o cuentan con un post grado tienen mayor probabilidad de realizarse un
papanicolaou, lo cual es un resultado esperado debido a que podriamos inferir que las mujeres
que tienen mayor grado académico cuentan con mayor conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y su etiologia. Esto se concluye en la mayoria de la bibliografia revisada en la

gue hay una fuerte asociacion entre el nivel educativo y las actitudes de prevencién del cancer
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de cuello uterino siendo esta directamente proporcional al grado académico de la mujer

entrevistada 3 152

Al realizar el analisis multivariado de la variable nivel de riqueza se evidencio significancia
estadistica ademas de que se comprobd que, a mayor nivel de riqueza, mayor es la
probabilidad de que las mujeres se realicen la prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino.
Este hallazgo concuerda con la revision de los antecedentes ya que al realizarse estudios
similares en paises de menos recursos se indica que el nivel de riqueza es uno de los factores
directamente proporcional a la realizacion de pruebas de papanicolaou, siendo los paises de
Africa o asiaticos los que tienen menor incidencia de realizacion de esta; como en el estudio
de Niyonsenga 8 realizado en Ruanda que indica que a menor nivel de riqueza menor es la

probabilidad que se realicen el PAP.

En lo que concierne al &rea de residencia no se halld significancia estadistica a diferencia del
estudio de Bendezl 2t quien no solo encontré la asociacion significante si no que ademas
concluyd que en la zona rural es menos probable que las mujeres se realicen la prueba de
papanicolaou, hallazgo que es esperable debido a que la poblacidon que reside en la zona
urbana deberia tener mas féacil acceso a los establecimientos de primer nivel para el despistaje
de cancer de cuello uterino. En otras investigaciones se evaluaron otras variables influyen
sobre la decision de estas mujeres de realizarse el papanicolaou. Por ejemplo, en el estudio
de Anaman *2 realizado en Australia se evaluaron variables tales como las barreras ajenas al
sistema de salud para realizarse dicha prueba como lo son las creencias culturales y religiosas.
Se podrian sumar ademas otros factores antes la negativa de la realizacién de esta prueba en
el pais, como lo podrian ser el miedo al enfrentarse a un resultado positivo asociado a la
vergiienza y el rechazo social que esta podria conllevar. En el estudio de Niyonsenga *8 no se

hallé significancia estadistica asociada al &rea de residencia.

En lo que respecta la regidn natural de procedencia se evidencia que aquellas regiones que
no son Lima metropolitana o sea el resto de la costa, sierra y selva tienen una menor
probabilidad de realizarse la prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino, un resultado que

es esperable debido a que en Lima metropolitana se cuenta con una mayor cantidad de centros
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de atencidn de primer nivel que pueden brindar el servicio de tamizaje ademas de la facilidad
para el acceso a estos centros de salud a diferencia de las otras regiones, resultado que se
refuerza también el estudio realizado por Bendezl # en el que el resultado fue similar. Al
igual que la variable anterior de area de residencia se podria inferir que las zonas alejadas a
lima metropolitana cuentan con una poblacion femenina que no tiene las mismas condiciones
en cuando a cercania, recursos y conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y su relacion

con el virus del papiloma humano.

Finalmente, con la variable numero de hijos se puede evidencia que a menor numero de hijos
menor es la probabilidad de realizarse la prueba de papanicolaou, esto podria ser debido a las
estrategias de control prenatal debido a que en estas esta incluida dicha prueba durante el

embarazo. Dicho hallazgo es similar al estudio realizado por Bendezu 2*

Como fortalezas del presente estudio encontramos que la mayoria de las variables analizadas
cuentan con una asociacion estadisticamente significativa lo que nos permite identificar los
puntos exactos en los que nos tenemos que enfocar para abordar este problema de salud
publica que viene enfrentando el Pais tales como el conocimiento, la relacion entre la
realizacion de la prueba de papanicolaou y residir en Lima metropolitana a diferencia de las
zonas rurales y alejadas de la capital entre otras; siendo este un importante hallazgo para
poder implementar politicas y estrategias de prevencion y promocién de la salud y reducir de
esta manera las brechas encontradas. Ademas de planear un seguimiento de estas estrategias

mediante nuevas investigaciones que comprueben su eficacia.

En cuanto a las limitaciones, al ser un estudio con informacion recaudada por la ENDES
como fuente secundaria, a pesar de que los encuestadores reciben capacitaciones previas,
puede haber dudas con respecto a las preguntas que afecten a la recoleccion de datos. Ademas
de que al momento de realizar la base de datos solamente con las variables de interés se tuvo
que depurar los casos perdidos siendo estos cuestionarios que no han sido llenados en su

totalidad por lo que se perdi6 cantidad de la muestra.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e Existe una asociacion entre tener conocimiento acerca del cancer de cuello
uterino y realizarse la prueba de tamizaje Papanicolaou en mujeres mayores
de 25 afios segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en
los afios 2018-20109.

e Se identificd una asociacion entre la edad y la realizacion de la prueba de
tamizaje de cancer de cuello uterino en en mujeres mayores de 25 afios segun
la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios 2018-
2019.

e Se encontrd asociacion entre el estado civil y la realizacion de Papanicolaou
en en mujeres mayores de 25 afios segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) en los afios 2018-2019.

e Existe una asociacion entre el grado de instruccion y la realizaciéon de la
prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 25 afios
segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios
2018-20109.

e Se concluye gque hay asociacion entre el nivel de riqueza y la realizacién del
papanicolaou como prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres
mayores de 25 afios segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en los afios 2018-20109.
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Ese establecio una asociacion entre tener hijos y la realizacion de pruebas de
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 25 afos segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en los afios 2018-2019.
Se concluye que existe una relacién entre la region natural y la realizacion de
la prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 25
afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en los
afios 2018-20109.

No se evidenci6 una asociacion entre el area de residencia y la realizacion de

la prueba de Papanicolaou.

No se concluye una asociacion entre el ser viuda y el screening para cancer

de cuello uterino.

6.2. RECOMENDACIONES

A pesar de ser un topico de gran interés y considerado como un problema de salud publica,

en nuestro pais no hay muchos estudios que analicen el conocimiento y su relacion asociada

a la realizacion de pruebas de tamizaje para cancer de cuello uterino por lo que se

recomienda investigar de manera més activa esta asociacion. Ademas de considerar las

variables sociodemograficas también se podrian incluir en los estudios los factores

sociodemogréaficos que influyen en que las mujeres se realicen el examen de papanicolaou.

En cuanto a la metodologia se sugiere realizar nuevamente estudios que utilicen como base

de datos la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar para establecer una continuidad en
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los resultados y de ser posible evaluar las diferentes estrategias que se podrian aplicar a

nivel preventivo promocional para determinar su eficacia.

Por ultimo, se recomienda implementar politicas de salud publica para mejorar el
conocimiento en la poblacion femenina en general para poder aprovechar los recursos en
salud disponibles en nuestro pais y lograr asi un mayor porcentaje de mujeres que realicen

practicas preventivas para el cancer de cuello uterino.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Masscl Hzaman Gacrrern W .
Tastitute de Tavestigaciones de Cienciss Biomédicas

Ofcing de Grados » Tivakes
Farmuames veres pars wsa cultnrs de poc

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por |a presente acepio of compromiso para dessmpefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sria. Elisa Dalia Scaliti Figueroa, de

acuerdo con los siguienles principios:

1.

»

© ® N & D

Seguir los linsamienios y objetivos establecidos en el Reglamenlo de
Grados y Tilulos de la Facullad de Medicna Humana, sobre e proyecio
de lesis.

Respetar los lincamienios y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y of INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar o respeto enlre o estudiante, direclor de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como Sempo maximo para concluir en su
otalidad |a lesis, motivandoe al estudante a finalizar vy sustentar
oporiunamente

Cumplir los principios éticos que comesponden a3 un proyeclo de
investigacdn centifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecio de lesis,
brindando asesoramiento para superar los punlos criticos o no claros.
Revisar of trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacidn de |a defensa de [ less
(sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

Alender de manera cordial y respetucsa a los sSumnos.

Alentameante,

s

Mg. Magdicl José Masuel Gomzales Meaéadez

Lima, 15 de Octubre del 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR

LA SECRETARIA ACADEMICA

_Sl\

ﬂ'| UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
“\\_W Facultad de Medicina Humana

Manuel HuamanGuerrero

Oficio Elecronico N* 2142.2021.FMH.D

Lma, 28 de cctubre de 2021

Sefonta

ELISA DALILA SCALITI FIGUEROA
Presenie. .

ASUNTO: A bacién del P o de Tesh
De mi consderacion:

Me drjo a usted para hacer de su conccimiento que de Tesis
"ASOCIACION ENTRE couocmem‘ovtmzuzoecm R DE CUELLO
UTERINO: ANALISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR, 2018-2019", desamoliado on ol comtexto del Vil Curso Taller de
Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Mediona Humana para optar
el Thulo Profesional de Médico Cingano, ha sido aprocbado por el Consejo de
Facultad en sesidn de focha jueves 21 de octubre de 2021.

Por o tanto, queda usted expedita con a finalidad de que prosiga con la ejecucion
del misma, teniendo en cuenta of Reglamento de Grados y Tiulos.

Sin otro parscular,

c.c.: Oficina de Gradas y Tiulos.

SMerarsio 4d L Lo Lardemas MrTy Compa 768 200k Loz



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de |a Universidad Ricardo Palma deja constancia de que &l proyecto de
investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y TAMIZAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO: ANALISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR, 2018-2019",

Investigadaora:
ELISA DALILA SCALITI FIGUEROA

Codigo del Comité: PG 178 - 2021

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 afo.

Exhortamos al investigador (a) 1a publicacidn del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Uma, 12 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
’&% FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
f Manuedl Huamin Guerrero
Unidad de Grados v Titules

N

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los micmbros goe firman la presesse acta en relacidn al Proyecso de Tesis
“SASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y TAMIZAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO: ANALISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD FAMILIAR, 2018-2019"
que peesenta ls SRTA. ELISA DALILA SCALITI FIGUEROA pams opaar f Tirako
Professonal de Médwo Cirgpano, declaran que ol refendo proyecto cumple con bos
requisitos correspondicntes, taato en forma como en fondo; indicando que se proceda con
la gjecucida del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg m@ Mni Gonzsdes Meséndex

ASESOR DE TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y TAMIZAJE DE CANCER
DE CUELLO UTERINO ANALISIS DE LA ENCUESTA
DEMOGRAFICAY DE SALUD FAMILIAR, 2018 - 2019

INFOIRAE DE ORIGINALDAD

10 120 6« 6

INDIXCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PlaMARRS

repositorio.urp.edu.pe 3
Fuents de internet %

www.scielo.org.pe 2 %

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe 2 %

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe 4

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma ‘

Trabajo del estudsants

repositorio.unbosque.edu.co ‘9
' Fuente de Internet %

- hdl.handie.net i
Fuente de internet %

' pesquisa.bvsalud.org ’
Fuente de Internet %
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIll CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO
Por el presente se daja constanca que la Sria.
ELISA DALILA SCALITI FIGUEROA

Ha cumpldo con los requisitos del CURSO-TALLER para la Taulacon por Tesis
Modalidad Virtual durante Jos meses de setiembre, ociubre, noviembre, dicembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar e proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo & titulo de 15 tesis:

ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO

UTERINO: ANALISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR,
2018-2018.

Por lo tanto, se extiende el presente cendicado con valor cumcular y valdo por 06
conferencas académicas pars 2 sustentacion de tesis respaciva de acuerdo a articulo
14* de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicna Humana
aprobado medante Acuerdo de Consejo Uneversitanio N“2583-2018.

Lima, 13 de enerode 2022

DR IHONY DE LA CRUT VARGAS
Director ged Curse Taler de Tesn
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEM  OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO POBLACION TECNICAS PLAN DE
A METODOLOGIC Y MUESTRA E ANALISIS
O INSTRUMEN DE DATOS
TOS
OBJETIVO HIPOTESIS Variable
GENERAL GENERAL Dependiente
Estimar la Existe una Précticas de
asociacion asociacion entre tamizaje de La base de
entre tener tener conocimiento = cancer de Todas las datos de la
¢Cuél es la conocimiento  acerca del cancer cuello uterino:  Estudio mujeres con ENDES de los
asociacion acerca del de cuello uterinoy  *Prueba de observacional, edad afios 2018 y
entre el cancer de realizarse tamizajes Papanicolau retrospectivo, comprendida 2019 sera
conocimiento cuello uterino  en mujeres *Prueba de analitico y entre 25y 64 descargada de
y el tamizaje  y realizarse las mayores de 25 afios  Inspeccion de  transversal. afios que Demografica y la pagina web
de cancer de  pruebas de segun la Encuesta  Acido Acético participaron en del INEI
cuello uterino  tamizaje en Demograficay de  <Prueba las encuestas utilizando el
segun la mujeres Salud Familiar Molecular del ENDES en los software SPSS
Encuesta mayores de 25 (ENDES) en los Virus del afios 2018 y 2018-2019 version 26.0, el
Demogréfica  afios segunla  afios 2018-2019. Papiloma 2019. analisis
y de Salud Encuesta Humano también se
Familiar en Demografica y haré con el
los afios de Salud mismo
2018-2019?  Familiar software para
(ENDES) en la elaboracion
los afios 2018- de gréficos y
2019. tablas

correspondient



OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

Determinar la
asociacion
entre la edad
con la
realizacion de
pruebas de
tamizaje de
cancer de
cuello uterino.
Determinar la
asociacion
entre el estado
civil con la
realizacion de
pruebas de
tamizaje de
cancer de
cuello uterino.
Determinar la
asociacion
entre el grado
de instruccién
con la
realizacion de

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Existe asociacion
entre laedad y la
realizacion de
tamizaje de cancer
de cuello uterino.
Existe asociacion
entre el estado civil
y la realizacion de
tamizaje de cancer
de cuello uterino.
Existe asociacion
entre el grado de
instruccion y la
realizacion
tamizaje de cancer
de cuello uterino.
Existe asociacion
entre el nivel de
riquezay la
realizacion
tamizaje de cancer
de cuello uterino.
Existe asociacion
entre el area de
residencia 'y la
realizacion de
tamizaje de cancer
de cuello uterino.

Variables
Independiente
S
*Conocimiento
*Edad

*Grado de
instruccion
*Tener pareja
*Nivel de
riqueza

*Area de
residencia
*Tener hijos

es de acuerdo a
los objetivos.



pruebas de
tamizaje de
cancer de
cuello uterino.
Determinar la
asociacion
entre el nivel
de riqueza con
la realizacién
de pruebas de
tamizaje de
cancer de
cuello uterino.
Determinar la
asociacion
entre el area de
residencia con
la realizacion
de pruebas de
tamizaje de
cancer de
cuello uterino.
Determinar la
asociacion
entre tener
hijos y la
realizacion de
pruebas de
tamizaje de
cancer de
cuello uterino

Existe asociacion
entre tener hijosy
la realizacion
tamizaje de cancer
de cuello uterino.



ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLESANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

NOMBRE
DE LA
VARIABLE
Prueba de
Papanicolau

Edad

Estado Civil

Area de
residencia

DEFINCION
OPERACIONA
L

Prueba de

tamizaje mediante
raspado de células
del cuello uterino

Cantidad de afios
cumplidos al
momento de la
encuesta

Es la situacion de
las personas
fisicas
determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y debe
Espacio fisico en
que habita una
persona o familia
segun
urbanizacion

DEFINICION
CONCEPTUAL

Prueba mediante la cual se
hace un raspado del cuello
uterino de la mujer para
detectar la posible
presencia de un cancer
Cantidad de afios
transcurridos desde el
nacimiento

Condicion de la mujer
segun estado civil

Area en la que habita en
base su urbanizacién

TIPO DE VARIABLE,

RELACION Y

NATURALEZA
Dependiente, Cualitativa

Independiente,
Cuantitativa

Independiente, Cualitativa

Independiente, Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Ordinal,
Politomica

Nominal,
Dicotdmica

CATEGORIA O UNIDAD

1 =25 a 34 afios
2 =35 a 44 anos
3 =45 a 54 afios

0 = Nunca se caso
1= Casada
2 = Conviviente
3= Viuda
4 = Divorciada

5 = No viviendo juntos

1=Urbano
2= Rural



Gradode  Grado de estudios Grado de estudios Independiente Cualitativa  Ordinal, 1 = Primaria a menos

instruccion o formacion completados Politomica 2 = Secundaria
académica méas 3 = Superior no universitaria
elevada 4 = Superior universitaria / Post
alcanzada, sin grado

tener en cuenta si
se completaron.

Nivel de Medida del estado Calificacion del poder Independiente, Cualitativa Nominal, 1. Baja
riqueza econémico econémico de la familia en Politomica 2. Media
personal a través base a quintiles Alta

de la tenencia de
bienes del hogar

Tener hijos  Tener al menor 01 Ser madre Independiente, Cualitativa Ordinal 0 = Sin hijos
hijo 1 = Un hijo
2 = Dos hijos
3= De 3 a mas hijos
Region de  Region de Regidén en la que reside al ~ Independiente, cualitativa Nominal 1. Lima Metropolitana

procedencia  procedencia momento de la encuesta. 2. Resto de la costa

3. Sierra
Selva



ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.



