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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de cuello uterino posee elevada carga de enfermedad,
ademas genera alta mortalidad en la poblacion femenina, en el mundo es el
cuarto cancer mas frecuente y en el Peru es el segundo mas frecuente en la

poblacion femenina.

Objetivos: Identificar los factores asociados a la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios de edad en el centro de
salud Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021

Metodologia: Se realizara un estudio no experimental, observacional, analitico,
transversal, mediante el uso de encuestas en poblacion femenina entre 20 a 50
afos del Centro de Salud Rio Santa. Se tuvo una muestra de 262 mujeres y para
el andlisis de los datos se utilizé el programa SPSS v27. Se realiz6 un andlisis
multivariado, donde se us6 el modelo de regresién log-binomial para poder

calcular la razon de prevalencias, los intervalos de confianzay el valor de p.

Resultados: En el estudio se encontr6 una media de edad 31,6 afios, en el
analisis multivariado se encontrd que los factores que presentan asociacion con
la realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino son: Tener al menos un
hijo (RP= 3,765; IC 95%), No sentir vergienza (RP= 3,914; IC 95%), No sentir
dolor (RP= 3,607; IC 95%), Acudir voluntariamente (RP= 8,564; IC 95%), Ser
responsable (RP= 3,742; IC 95%), Nivel de conocimientos alto (RP= 5,740; IC
95%). Finalmente, los factores institucionales no presentaron asociacion

estadisticamente significativa.

Conclusiones: El factor social tener al menos un hijo, los factores culturales y
el nivel de conocimientos alto demostraron asociaciéon a la realizacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino.

Palabras Claves: Cancer de cuello uterino, Papanicolau, VPH
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer has a high burden of disease, it also generates
high mortality in the female population, in the world it is the fourth most frequent

cancer and in Peru it is the second most frequent in the female population.

Objectives: To identify the factors associated with performing cervical cancer
screening in women between 20 and 50 years of age at the Rio Santa health
center, January 2019-December 2021.

Methodology: A non-experimental, observational, analytical, cross-sectional
study will be carried out, through the use of surveys in the female population
between 20 and 50 years of age at the Rio Santa Health Center. There was a
sample of 262 women and the SPSS v27 program was used for data analysis. A
multivariate analysis was performed, where the log-binomial regression model
was used to calculate the prevalence ratio, the confidence intervals and the p

value.

Results: In the study, a mean age of 31.6 years was found. In the multivariate
analysis, it was found that the factors that are associated with performing cervical
cancer screening are: Having at least one child (PR=3.765; Cl 95%), Not feeling
ashamed (PR= 3.914; Cl 95%), Not feeling pain (PR= 3.607; Cl 95%), Going
voluntarily (PR= 8.564; Cl 95%), Being responsible (PR= 3.742; Cl 95%), ClI
95%), High level of knowledge (PR= 5.740; Cl 95%). Finally, institutional factors

did not show a statistically significant association.

Conclusions: The social factor of having at least one child, the cultural factors
and the high level of knowledge showed an association with performing cervical

cancer screening.

Keywords: Cervical cancer, Pap smear, HPV
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: Descripcion de la realidad problematica

La carga elevada de enfermedad causada por el cancer cervicouterino en la
region de las Américas representa un problema de salud publica de primera
necesidad que debe ser abordado mediante una estrategia integral que incluya:
salud sexual y reproductiva, salud en los adolescentes, inmunizacion y control
sobre el cancer cervicouterino. El cancer cervicouterino es una neoplasia con
una historia natural larga por lo que ofrece mdltiples oportunidades de
intervencion a lo largo de la vida de la mujer mediante la realizacion de
estrategias efectivas de prevencién primaria y secundaria junto a un adecuado
manejo diagndéstico y terapéutico de los casos, incluyendo el acceso a cuidados

paliativos.(1)

El cancer de cuello uterino es uno de los mas frecuentes, a nivel mundial es el
cuarto cancer en la mujer mas frecuente. Se estima que en el afio 2018 hubo
570 mil nuevos casos de cancer, que represento el 7,5% de la mortalidad
femenina a nivel mundial. De las aproximadamente 311 mil defunciones por
cancer del cuello uterino que ocurren cada afio, en su mayoria (>85%) ocurren
en paises de bajos y medianos ingresos. La poblacion femenina que padece VIH
tiene seis veces mas probabilidades de desarrollar cancer del cuello uterino que
la poblacion femenina sin infeccion por VIH, ademéas el 5% de los casos de

cancer de cuello uterino son atribuidos a la infeccion por VIH.(2)

Para el afio 2018 en Perq, se hizo el diagnostico de 4103 casos huevos de cancer
de cuello uterino, con una tasa de incidencia anual ajustada por afos de vida de
23,2 por cada 100 mil mujeres, de esta forma ocupa el segundo lugar como
causa de cancer en el sexo femenino siendo solo superado por el cancer de
mama. El cancer cervicouterino es una causa de alta mortalidad en el Peru,
atribuyéndole 1836 muertes durante el afio 2018 (tasa de mortalidad anual
ajustada por afios de vida de 10,2 por 100 mil mujeres), siendo la tercera causa
de muerte por cancer en el Pert ademas de ocupar el primer lugar de mortalidad

por cancer en mujeres con edades entre 15 a 44 afos.
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El realizar un diagndstico temprano es una medida importante en el control de la
carga de enfermedad por cancer de cérvico uterino. Cuando esta enfermedad se
detecta en estadios tempranos, acompafiado de un acceso adecuado a
tratamientos efectivos, se mejora el prondéstico y la supervivencia de los
pacientes. Un adecuado diagndstico temprano, puede prevenir hasta el 40% de
casos de cancer cérvico uterino, principalmente en mujeres no vacunadas frente
al virus del papiloma humano (VPH). Para realizar el tamizaje de cancer de cuello
uterino se dispone de diversas intervenciones, siendo la prueba de Papanicolaou
(PAP) una de las herramientas més costo efectivas que existen, sobre todo en

paises de bajos ingresos.(3)

En paises en via de desarrollo el impacto obtenido por estos programas
orientados al control del cancer cervicouterino ha sido bajo. Principalmente esto
es debido a la falta de recursos econdémicos, a una falla en el planeamiento y
adecuada comunicacion, asi como a la falta de planeamiento en los elementos
culturales de la comunidad en la que se interviene: como se percibe la
enfermedad, experiencias obtenidas previamente, conductas de prevencion
frente al cancer cervicouterino, etc. Diversos estudios realizados en el Pera
indican que la falta de entrenamiento y experiencia del personal de salud, el
desorden en la categorizaciobn de pacientes para realizar seguimiento y
monitoreo oportuno sumado a la falta de estrategias en comunicacion sobre
promocion de la salud son las principales barreras para el afrontamiento del

cancer cérvico uterino en las poblacion femenina.(4)

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados a la realizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios de edad en el CS Rio Santa, enero
2019-diciembre 20217

1.3 Linea de investigacion nacional

El presente estudio proviene de la linea de investigacion “Prioridades de

investigacion en salud 2019-2023 definidas para Peru” que corresponde a las
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Enfermedades no transmisibles: Céncer, las que estan determinadas por el
Instituto Nacional de Salud. Motivo por el cual este estudio se delimitara
investigar los factores asociados a la realizacién del tamizaje de cancer cérvico
uterino a partir de datos obtenidos mediante encuestas.

1.4 Justificacién de la investigaciéon

El cancer cérvico uterino es un problema importante que repercute en la salud
publica de los paises que estan en vias de desarrollo, dentro de los cuales se
encuentra América Latina, siendo esta la segunda causa de muerte en mujeres
con edades entre 35 a 64 afos a nivel mundial. EI 90% de las muertes por esta
causa ocurre en paises con ingresos bajos a medianos, siendo tres veces mayor
gue en América del Norte y se prevé que incrementaria en 45% para el afio 2030.
Desde hace una década, el conocimiento, las herramientas de tamizaje y el
tratamiento oportuno han mejorado el panorama en los paises que han optado
medidas mas eficaces contra esta enfermedad.(5)

Durante la realizacion de mi internado el uso del PAP, es una medida que mas
retos supone en promover (mediante el uso de multiples estrategias como:
charlas informativas, campafas de salud, dinamicas), por todo ello surgié una
interrogante en la que se centré mi atencion: el por qué en la gran mayoria de la
poblacion femenina no se aprecia una continuidad periddica en la realizacion de

este examen tan importante, gratuito y rapido como lo es la citologia cervical.

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos ayudara a identificar cual es
la asociacion existente entre los diferentes factores que existe para realizarse la
citologia cervical y con qué frecuencia acude la poblacion femenina a realizarse
el tamizaje de cancer de cuello uterino, de esta forma poder crear nuevas
estrategias en el nivel educativo por medio de actividades de informacion,
comunicacion y educacion para asi evitar la desinformacion y miedos sobre este
procedimiento con el objetivo de sensibilizar a la mujer y poder lograr cambios
positivos en relacion a la importancia del tamizaje de cancer de cuello uterino,
como medida de prevencion del cancer cervical y con el objetivo de detectar en

forma temprana el cancer cervicouterino.
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1.5 Delimitacion del problema

El presente estudio estd comprendido dentro de las Prioridades de Investigacion
de Salud en Pert 2019-2023, como problema de salud: Cancer. Este trabajo ha
sido elaborado durante la realizacion VIII CURSO Taller de titulacién por tesis de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma y se delimité a
identificar los factores asociados a la realizacion del tamizaje del cancer de cuello
uterino mediante informacion obtenida por encuestas realizadas en la poblacién

femenina de un Centro de Salud.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados a la realizacion del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 50 afios de edad en el centro de salud Rio Santa,
enero 2019-diciembre 2021

1.6.2 Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre los factores sociales y la realizacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino

2. Determinar la asociacion entre los factores culturales y la realizacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino

3. Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y la realizacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino

4.Determinar la asociacion entre los factores institucionales y la realizacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

1. Castillo 1., et al (2016) en su estudio “Variables sociodemograficas y
socio-sanitaria asociada al uso adecuado de la citologia cérvico uterina en
mujeres de el area rural de Cartagena”, tuvo como objetivo principal
determinar las variables sociosanitarias y sociodemograficas asociadas al uso
adecuado de la citologia cérvico uterina en Colombia, este estudio es de tipo
analitico transversal. El estudio revelo que el promedio de edad en su poblacién
es de 36,3 afios ademas los resultados mostraron que en relacion con el estado
civil la mayor proporcion son mujeres que se encuentran en unién libre con
57,4%, el 20,1% son solteras y el 2,5% son viudas. Respecto al nivel
socioecondmico 99,2% pertenecian al estrato uno y el 84,6% de las mujeres se
encontraban afiliadas al régimen subsidiado, ademas se pudo identificar que el
nivel educativo de mayor prevalencia es la secundaria completa con 34,7%. Las
mujeres mayores de 25 afios reportan un mejor cumplimento con 40,1% frente a
aguellas menores de 25 afios con 18,1% (OR: 2,7; IC: 1,6—4,3). Al comparar el
cumplimiento de las mujeres relacionado al nivel educativo, se encontré un
mayor porcentaje de cumplimiento, entre las mujeres con estudios secundarios
en adelante con 37.8%, que entre las mujeres con estudios hasta secundaria
incompleta con 31,9%, pese a ello esta asociacion no es significativa (OR: 1,3;
IC: 0,9-1,9). En relacion con el estado civil las mujeres con pareja reportaron un
mejor cumplimiento del esquema con 38.1% y dentro del 17.9% de mujeres que
nunca se ha realizado el tamizaje de cancer de cuello uterino la razon principal

es el miedo/temor con 68.4%.(6)

2. Campiino S. (2017) en su articulo “Conocimientos, actitudes y préacticas
frente a la toma de citologia vaginal en estudiantes universitarias”, el

objetivo principal de este estudio fue describir actitudes, conocimientos y
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practicas frente al tamizaje cérvico uterino de estudiantes universitarias en
Colombia, este articulo es de tipo cuantitativo descriptivo. En cuanto al resultado
se obtuvo que el 60 % de la poblacion encuestada refirid6 haber realizado el
tamizaje de cancer de cuello uterino alguna vez durante su vida y de este grupo
predominaron aquellas estudiantes con edades comprendidas entre los 20 y 24
anos (58,8%), por otro lado el estudio revelo que el 95 % de las estudiantes
encuestadas sabia que la prueba de citologia cervicouterina es una prueba
realizada a nivel del cuello uterino de la mujer; por otro lado solo el 56,9% de las
estudiantes tenian claro que esta prueba se realiza para detectar el cancer de
cuello uterino, finalmente en este estudio la poblacion de estudiantes que
demostrd tener altos conocimientos sobre el examen fueron aquellas mujeres
gue realizaban estudios relacionados con el area de salud (enfermeria) y con
mayor especificidad aquellas mujeres que se realizaron la citologia en algun

momento de su vida.(7)

3. Morcillo J., et al (2019) en su articulo “Actitudes frente a la prevencién
del cancer de cuello uterino en mujeres de un centro de educacion técnica”,
tuvo como objetivo principal describir cuales son las actitudes frente a la
prevencion del cancer cérvico uterino en la poblacion femenina del instituto
Formarte, en la ciudad de Cali en Colombia, este estudio es de tipo descriptivo
transversal. Este estudio encontr6 una media de edad de 33,7 afios en la
poblacion estudiada, y aproximadamente 13.2 afios de desviacion estandar. Por
otro lado frente a las conductas de prevencion en el cancer cervicouterino, un
76,8% de la poblacién femenina estudiada dijeron no haber recibido informacion
frente a como prevenir el cAncer cervical, a pesar de ello el 82,6% de la poblacion
femenina dentro del estudio conoce la importancia del tamizaje de cancer
mediante el uso de la citologia, ademas el 42% de la poblacion femenina
estudiada refirié realizarse esta prueba cribado con una periodicidad anual y el
90,2% de mujeres informo pedir los resultados cuando se realiza el examen
citoldgico, por ultimo al indagar sobre el motivo para no realizarse el tamizaje
cervical en 26 mujeres que nunca se realizaron el tamizaje de cancer de cuello
uterino, se hallé que en la mayoria de estas mujeres no lo realizan por descuido
y vergienza con un 42,3% y 38,5% respectivamente. (8)
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4. Mahecha L., et al (2019) en su articulo “Conducta frente a la prueba de
Papanicolaou: lavoz de las pacientes ante la neoplasia de cuello uterino”,
tuvo como obijetivo principal de estudio describir la conducta con respecto a la
toma de citologia cervical en mujeres que acuden a un centro de atencion en
Colombia, este estudio es de tipo descriptivo y observacional de corte
transversal. Con respecto a la edad se encontré que la poblacion estudiada tenia
45.5 afios en promedio, por otro lado, toda la poblacién femenina pertenecia a
un régimen subsidiado. Frente al nivel de educacion obtenido, el 47% de mujeres
solo recibié educacion primaria basica, un 9 % de mujeres solo tenia estudios de
nivel técnico o universitario. Por otro lado, al consultar en la poblacién femenina
estudiada por el momento en que se realizd el estudio citolégico, un 47% de la
poblacion estudiada refirié que fue hace un afio 0 menos, el 27% de las mujeres
refirid que fue hace 2 afios y el 14% de mujeres que fue hace mas de tres afios,
finalmente el 4 % nunca se realizo la citologia. El principal motivo por el que las
mujeres encuestadas deciden no realizarse el tamizaje cervical es el sentir
verguenza (33%), seguido de sentir temor (27%), sentir miedo (10%) y finalmente
sentir incomodidad o pereza (9%). Sobre el nivel de conocimientos y el objetivo
de realizarse tamizaje cervicouterino, el 94 % de la poblacion femenina refirid
conocer el objetivo de realizarse el estudio y de este grupo el 49% refiero que se
usa para detectar cancer cervicouterino, el 26% de las mujeres considera que es
una medida preventiva frente al cancer cervical, el 16% de mujeres cree que su
uso es para detectar infecciones cervicales y finalmente el 3% de mujeres piensa
gue es para detectar flujos vaginales por otra parte el 6 % de la poblacién
femenina estudiada refiri6 no saber el objetivo del examen citoldgico cervical.
Por ultimo un 62 % de las mujeres encuestadas refirié realizarse el tamizaje

cervical por decision propia'y un 35 % bajo una orden médica.(9)

5. Narvaez L., et al. (2019) en su articulo “Conocimientos sobre prevencion
y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de
educacién técnica”, tuvo como objetivo de estudio determinar cual era el grado
de conocimiento de las mujeres sobre los factores de riesgo y la prevencion que
existe para el cancer cérvico uterino en un instituto de educacién técnica en la

ciudad de Colombia, es un estudio de tipo transversal. En este estudio se hallé
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una media de 24,5 afios con respecto a la edad (DE: 6,7 afios), ademas el nivel
de escolaridad mas frecuente encontrado en el estudio fue secundaria (73%) y
gue el nivel socioeconémico mas frecuente en la poblacion estudiada fue el
estrato bajo, también se pudo encontrar un alto nivel de conocimientos respecto
a la citologia cervicouterina que es percibida como método de prevencion del
cancer de cuello uterino y en este sentido la media de aciertos se calcul6 en
86,1%, y el promedio entre los variables que involucran a los factores de riesgo
se calculé en 34,6%, ademas se encontré que las respuestas positivas en
promedio corresponden al 51,7% que a su vez pertenece a un nivel

intermedio.(10)

6. Gajardo M., et al. (2017) en su articulo “Creencias sobre el cancer
cervicouterino y Papanicolaou y su relacion con la adherencia al tamizaje”,
este estudio pertenece a el proyecto: “Determinantes sociales para la adherencia
al tamizaje de cancer cervicouterino”, el cual tiene como objetivo principal crear
un modelo estructural que pueda describir cuales son las causas de adherencia
a la citologia cervical en poblacion femenina de Chile. Con respecto a la edad el
promedio de esta en poblacion estudiada es de 43,3 afios, ademas los afios en
la escuela tienen como promedio aproximadamente 10,9 afios, ademas el 63,7%
de la poblacién femenina afirma trabajar de forma pagada y el 76.5% de la
poblacion femenina estudiada afirma tener un estudio citoldégico cervical en los 3
tltimos afos. Cuando se relacionan los factores socioeconomicos con la
adherencia al estudio citolégico cervical en la poblacion estudiada, se observa
gue no existe diferencias importantes con respecto a los afios de escolaridad,
etnia, tiempo de permanencia en el lugar, presencia de un familiar o amiga con
cancer de cuello uterino. Por otro lado, una de las motivaciones principales para
realizarse el tamizaje cervical es la indicacion de un profesional de la salud y la
informacion obtenida gracias a los medios de comunicacién obteniendo en
conjunto un 50% de aprobacion. Finalmente cuando se comparan grupos en
base a la adherencia, se encuentran diferencias significativas con respecto a la
motivacion que brinda el medico (p=0,004) y la que es brindada por la madre
(p=0,006), en base a ello se deduce que las mujeres motivadas por su médico
presentan mayor adherencia a la realizacion del tamizaje cervical.(11)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

1. Bendezu G, et al. (2020) en su articulo “Asociacion entre conocimientos
acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
Papanicolaou en mujeres peruanas”, el objetivo principal del estudio fue
encontrar como los conocimientos sobre el cancer cérvico uterino se asocian a
la realizacién del tamizaje cervical en la poblacion femenina peruana mayor de
30 afios, este estudio es de tipo descriptivo transversal y utilizo como base de
datos secundaria la encuesta peruana ENDES. En este estudio el 57,6% de la
poblacion evaluada tuvo una edad comprendida entre los 30 y 40 afios, el 32,1%
de la poblacién estudiada contaba con estudios superiores. Ademas, se encontro
gue un 52,4% de poblacién estudiada se realizd la citologia cervical en los 2
altimos afos, asi mismo un 83,2% de las mujeres opto por realizarse el tamizaje
cervical durante su vida. El 89,6% de las mujeres afirmaron que el cancer cervical
tiene prevencion, el 77,8% de mujeres escucho hablar del virus del papiloma
humano (VPH) en algin momento, de igual forma el 91,9% de mujeres cree que
el virus del papiloma humano es responsable del cancer cérvico uterino,
finalmente en el articulo se evidencia la mayor prevalencia de hacer uso de la
citologia cervical en los dos ultimos afios en aquellas mujeres que creen que el
cancer cervical tiene prevencion (53.2%) que en aquellas que no lo creen
(45.9%) (p<0,001), también en mujeres que escucharon sobre el céncer
cervicouterino en algin momento (53.5%) frente a las que no lo hicieron (37.2%)
(p<0,001), en mujeres que escucharon (56.1%) sobre el virus del papiloma
humano frente a aquellas que no lo hicieron (44,6%) (p<0,001), por ultimo las
mujeres que consideran que el virus del papiloma humano causa el cancer
cervicouterino (57%) de las mujeres que no lo creen (45,7%) ( p<0,001). (3)

2. Huerta A. (2020) en su estudio “Prevalencia y factores asociados a la
practica del tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de 30-59 afos:
subandlisis de la encuesta demogréafica y de salud familiar (ENDES),
periodo 2014-2018”, tuvo como objetivo de estudio analizar los factores
asociados y la prevalencia en el uso de la citologia cervical en mujeres peruanas
entre 30 a 59 afios en base a los datos obtenidos de la encuesta ENDES durante

los afios 2014 a 2018, este estudio es de tipo transversal descriptivo. El total de
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datos que se analizo fue de 19 483 mujeres con edades entre los 30 a 59 afios
gue respondieron la encuesta realizada, con respecto a la edad su mediana fue
de 39 en ambos afios. El 30% de la poblacién femenina encuestada en promedio
obtuvo un nivel educativo primario a pesar que el 70% de las encuestadas vivian
en areas urbanizadas, por otro lado, el 90% de las féminas encuestadas tenian
conocimiento sobre el cancer cervical y medidas preventivas frente a los
diferentes tipos de cancer, pero este porcentaje disminuyo al cuestionar sobre
los conocimientos acerca del virus del papiloma humano y su conexion con el
cancer cervical (72% a 90%), por otro lado se encontré que aquellas féminas con
poco uso de la citologia tienen un nivel educacional menor que otras mujeres
(73.1%) durante el afio 2018. En este estudio se encontré que aquellas féminas
con un alto nivel de educacion tienen 28 % menor posibilidad de realizar de
forma no adecuada la citologia que las mujeres con pobre nivel educativo ( RP:
0.72), asi mismo el tener conocimientos sobre cOmo prevenir el cancer cervical
reduce en un 13% la probabilidad de hacer un uso inadecuado de la citologia
cérvico uterina (RP: 0.87), finalmente aquellas féminas con historial de padecer
HTA y DM tipo 2 tuvieron un 23% (RP : 1.23)y 27% (RP: 1.27), respectivamente
de realizar de forma inadecuada la citologia cervical que las mujeres sin historia

previa de estas enfermedades.(12)

3. Palomino B. (2017) en su estudio “Actitud frente al cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en consultorio de obstetricia Hospital de
Apoyo Celendin segln caracteristicas sociodemograficas 2016”, tuvo como
objetivo precisar la conexion entre las caracteristicas sociales y demograficas
con la posicion con respecto al cancer cervical, en la poblacion femenina que se
atiende en servicio de obstetricia del Hospital de Celendin, el tipo de estudio es
analitico, correlacional de corte transversal y cuantitativo. En el estudio se
aprecia que de la totalidad de poblacion femenina que participo en el trabajo el
70% de ellas tienen edades entre 25 y 40 afos, frente al nivel educativo obtenido
el 44% son féminas con secundaria como nivel educacional y el 42% de mujeres
con un alto nivel de educacion son las que se realizan méas frecuentemente el
tamizaje, también se hallo que el 46% de las poblacion encuestada se dedica al

hogar, un 32% de ellas hace trabajos de forma independiente y un 22% de
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féminas realizan labores profesionales, con respecto al nivel econémico la mitad
de la poblacién femenina estudiada tienen ingresos menores a 850 soles y un 44
% de ellas perciben menos de 1999 soles, finalmente el estudio encuentra que
tener conceptos bien definidos frente al cancer cervical se relaciona con el uso
del tamizaje cervical (74 %), conceptos claros sobre como prevenir el cancer
cervical (60 %), adecuadas indicaciones de cuando realizar el tamizaje (60 %),
sin embargo el nivel de conocimiento frente a que es el virus del papiloma
humano y la prevencion con vacunas frente al virus del papiloma humano es
menos del 50 %. Por otro lado, se aprecia que la poblacién femenina entre 25 a
40 afos de edad en su mayoria (46 %) poseen actitudes de indiferencia frente al
cancer cervical. La poblacién femenina estudiada menor a 25 afios en su
mayoria posee niveles de conocimientos indiferentes (16 %), y no favorable (6
%). Por ultimo las mujeres con edades mayores a 40 afos, en su mayoria tienen
actitudes indiferentes.(13)

4. Aldave A., et al. (2019) en su articulo “Factores asociados al
incumplimiento del despistaje oportuno con papanicolaou en la deteccion
temprana del cancer de cérvix en un centro poblado rural”, el objetivo de la
investigacion fue determinar la asociacion entre los factores y el incumplimiento
del tamizaje oportuno con citologia cervical (PAP) para la deteccion temprana
del cancer cervicouterino, este estudio es de tipo observacional, analitico y
transversal. Durante la analitica univariado se hall6 que el promedio de las
edades en la poblacién femenina estudiada es de 25,4 mas/menos 2,9 afios en
promedio y un 43 % de las mujeres estudiadas son solteras, frente al nivel de
educacion obtenida, la poblacion femenina estudiada en su mayoria poseia
estudios de nivel secundario (60,7 %), también se hall6 que un 74,6 % de la
poblacién femenina participante no distinguia la gravedad de las consecuencias
de desarrollar cancer cervical, un 70% de la poblaciéon en estudio refiere no
percibir el riesgo que tienen de desarrollar el cancer cervical, el 36,1 % de
féminas refiere impedimentos para poder acceder a la citologia cervical, el 66,9
% no nota la utilidad del tamizaje de cervical, un 33,8 % refiere no sentir la
necesidad de acudir para la realizacion de la citologia cervical y el 70,7 % refiere
poca predisposicion a la orden de realizarse la citologia cervical.(14)
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5. Pucho J. (2019) en su estudio “Factores Asociados ala Aceptacién de la
Prueba Del Papanicolaou en Mujeres de 20 A 40 afios Atendidas en el
Hospital Rezola De Cafiete, durante el Periodo Enero - Marzo del 2019”, tuvo
como objetivo principal de la investigacion determinar como ciertos factores se
asocian al uso de la citologia cervicouterina en mujeres entre 20 a 40 afios
usuarias del Hospital Rezola, en los meses enero a marzo del afio 2019, este
trabajo de investigacion fue de tipo no experimental y analitico. Se observo que
la edad promedio de la poblaciébn femenina participante en el trabajo de
investigacion es 28.3 mas/menos 5,7 afios en promedio, también se aprecia que
la poblacion femenina participante mayoritariamente (86 %) llevaron a cabo su
prueba de citologia cervical y por otra parte el 14% de la poblacion estudiada no
hizo el tamizaje citolégico. Por otro lado, se observé que el ser ama de casa ( p=
0,021 ) y tener un hijo como minimo ( p=0,001 ) son factores sociales y
demograficos que presentan asociacion estadisticamente significativa con la
citologia cervical , asi mismo, el aceptar el consejo de algun familiar ( p=0,004 )
y recibir un consejo de la pareja ( p=0,001 ) son factores sociales que presentan
asociacion estadisticamente significativa con la realizacion del tamizaje
cervicouterino y por ultimo acudir voluntariamente a realizarse la prueba (
p=0,002 ) es un factor cultural que presenta asociacion estadisticamente
significativa con la realizacion de la citologia cervical.(15)

6. Caqui M. (2018) en su estudio “Factores socioculturales asociados para
acudir alatoma de muestra del papanicolaou en el Centro materno infantil
Juan Pablo Il, noviembre 2017”, tuvo como finalidad describir la asociacion que
existe para realizarse la citologia cervical y los diferentes factores sociales y
culturales en el CMI Juan Pablo Il, este trabajo fue de tipo correlacional y
transversal. Se encontré que en los factores sociodemograficos con respecto a
la edad (p : 0,002), el nivel educativo (p : 0,005), el estado civil (p : 0,019), la
cantidad de hijos (p : 0,002) y el numero de parejas sexuales (p : 0,015) se
asocian a la realizacion de la citologia cervical , por otra parte se aprecia que los
niveles de conocimiento de la poblacion femenina no influyeron en la decision de

realizarse la citologia (p : 0,184), ademas se hallé que el estimulo producido por
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la pareja para que haga uso del tamizaje cervical, posee una asociacion
significativa para realizarse la citologia cervical (p : 0.017), con respecto a los
factores culturales el sentirse avergonzada presenta asociacion estadistica (p =
0.000), ya que un 85% de la poblacion femenina estudiada que se realiz6
anualmente la citologia cervical indico no estar avergonzada por la prueba y el
57.9% de la poblacion femenina encuestada que no se realizaron la citologia
cervical indico que es por sentir verglienza, con respecto a la opiniébn que la
citologia cervical es dolorosa presenta asociacion estadisticamente significativa
(p = 0.037), finalmente la automotivacién que poseen las féminas para el uso de
la citologia cervical presenta asociacién estadisticamente significativa con la
decision de realizarse la citologia cervical ( p = 0.000) ya que el 95 % de estas

féminas se realizan voluntariamente la citologia cervical.(16)

7. Salina Z (2017) en su estudio “Factores asociados a la decisiéon de
realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de
Lurigancho de junio a julio, 2017”, tuvo como objetivo de la investigacion
precisar cuales son los factores que se asocian a la decision de hacer uso de la
citologia cervical en mujeres que se entienden en el Hospital SJL entre junio a
julio del 2017, es un estudio de tipo observacional y analitico. Se hallo que en el
grupo de féminas con menos de 3 afios y mas de 3 afios de su ultima citologia
cervical tienen en comun que su edad mas frecuente esta comprendida entre los
40 a 49 afios, frente al estado civil se hallé6 que no hubo diferencia significativa
(p = 0.729), por otra parte del grupo de féminas con pareja y que estén de
acuerdo con larealizacion de la citologia, el 91, 4 % se realizo la citologia cervical
hace menos de 3 afos, frente al 60, 3 % que realizo su citologia cervical con un
tiempo mayor a 3 afos, de esta forma existe una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0.001). De las féminas que opinaron se les informo sobre la
importancia de realizarse la citologia cervical por un profesional de la salud, un
87.9% se realizé la citologia cervical hace menos de 3 afios, frente al 62, 1 %
gue se realizo la citologia con un tiempo mayor a 3 afios, de esta forma existe
asociacion estadistica (p =0.001) siendo esta variable la de de mayor asociacion
a realizarse la citologia cervical, por otra parte, el sentir temor por saber los

resultados de la citologia cervical (p = 0.331) y el sentir verglienza de mostrar la
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zona intima para la realizacion de la citologia (p = 0.353) no presentaron
asociacion estadistica con la decision de practicar el examen citolégico

cervicouterino .(17)

8. Pérez F. (2020) en su estudio “Factores asociados a la decisién de toma
de Papanicolaou en mujeres atendidas en el centro de salud Pedro Sanchez
Meza, Chupaca 2020”, tuvo como finalidad determinar que variables se asocian
a eleccion de la realizacion de la citologia cervical en las féminas que se
atendieron en el CS Pedro Sanchez Meza en la localidad Chupaca durante el
afo 2020, este trabajo fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Con respecto
a los factores sociales y demogréficos se aprecia que el 52 .2 % de la poblacion
femenina que no tienen pareja decidieron realizarse el examen citologico cervical
y que 47. 8 % de las mujeres que tienen pareja decidieron realizarse el estudio
citologico cervical por ende no existio una diferencia significativa (p = 0,725), de
esto se desprende que el estado civil no presenta asociaciéon con la realizacién
de la citologia cervical, por otro lado, existe un 65. 2 % de mujeres que realizan
labores del hogar frente al 34. 8 % de mujeres que posee un trabajo pagado esta
diferencia tiene importancia estadistica (p = 0,001), motivo por el cual la
ocupacidén presenta asociacion estadistica con la realizacion del examen
citologico cervical. Frente a los factores institucionales aquellos que tuvieron
asociacion significativa (p = 0,001) fueron el tiempo de espera para conseguir
cita y el tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidas. Finalmente sobre
los factores psicoldgicos con un valor de p = 0,003 solo se asocia el sentir temor

por los resultados de la citologia cervical.(18)

9. Asca L. (2021) en su estudio “Factores asociados a la realizacion de la
prueba de papanicolaou en mujeres participantes en la encuesta
demograficay de salud familiar, ENDES 2017 — 2019”, tuvo como finalidad
describir que factores se asocian al uso de la citologia cervical en los 3 ultimos
afios en la poblacion femenina que participo en el ENDES, durante los afios 2017
a 2019, este es un estudio de tipo analitico y transversal. Como datos generales

se aprecia que la prevalencia del uso del tamizaje cervical durante los 3 ultimos
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afos fue del 99, 1 % y que la edad mas frecuentemente encontrada en la
poblacion femenina participante esta entre 30 a 39 afios, la poblacion femenina
gue se realizo la citologia cervical hace 2 afios 0 menos represento el 55. 9%
frente al 48. 2% que la realizacion hace 2 afios 0 mas, con un valor de chi
cuadrado de p = 0.000, de esta forma existe asociacion estadisticamente
significativa entre edad y la realizacion de la citologia cervical en los ultimos 3
afos, de igual forma sucede con el grado de instrucciéon. Finalmente frente a los
afios de vida de la primera relacion sexual el valor de chi cuadrado fue de p =
0.306, no obteniendo asociacion estadistica entre la edad de la primera relacion
sexual y la realizacion de la citologia cervical en los ultimos 3 afios, asi mismo
en cuanto al namero de hijos se encontré un Chi Cuadrado de p = 0.757, esto
demuestra que no existe asociacion entre el numero de hijos y el uso de la
citologia cervical durante los 3 ultimos afos.(19)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Cancer Cervicouterino

Definicion:

El cancer cervical es un dafio a nivel celular originado en el epitelio cervical que
se manifiesta inicialmente por pequefios cambios precursores de lentay continua
evolucion, estas células se transforman en un cancer in situ (solamente presente
en la superficie del tejido epitelial cervical) o en un cancer invasor en el cual las

células con cambios citolégicos malignos sobrepasan la membrana celular
basal.(20)

La region anatémica que corresponde al cuello cervicouterino esta formada por

2 partes y cubierto con 2 tipos de células diferentes.

v La parte mas interna corresponde al endocérvix que corresponde a la
apertura cuello cervical que conduce hacia el Utero, a su vez esta capa

esta compuesta por células del tipo glandular.

v La parte mas externa corresponde al exocérvix también Illamado

ectocérvix esta parte se puede mirar directamente durante una
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especuloscopia, y que a su vez estd compuesta por células del tipo

€sCamaoso.

El lugar anatdbmico en el que estas 2 lineas celulares confluyen se
denomina zona de transformacion. La ubicacion de la zona de transformacién
varia cuando la mujer va envejeciendo y cuando tiene hijos. En su gran mayoria
los canceres cervicales tienen origen en las lineas celulares que conforman la

zona de transformacion.(21)

Etiologia:

El cancer cervical es el resultado de una infeccién genital por el virus del
papiloma humano, que es un carcin6geno humano bien conocido. Aunque las
infecciones por VPH pueden transmitirse a través de rutas no sexuales, en su

mayoria es producto del contacto sexual con una persona infectada.(22)

La infeccion por VPH es el principal factor de riesgo asociado a cancer de cuello

uterino, en la mayoria de ocasiones el hombre es portador asintomatico.(23)

Esta neoplasia es mas comun en la poblacion femenina mayor de 30 afos. El
virus del papiloma humano es muy comun y se transmite entre las personas
durante el coito. Durante algiin momento en su vida la mitad de las personas
activas sexualmente contraeran el virus del papiloma humano, pero son pocas

aguellas en las que se desarrollara el cancer cervical.(24)

Factores de Riesgo:

Los factores que presentan mayor importancia en el desarrollo de las neoplasias

cervicales son:

- Relaciones coitales a temprana edad
- Numerosos comparieros sexuales

- Compafieros varones promiscuos

- Antecedentes de padecer ETS

24 |Pagina



Una persona infectada con el virus de inmunodeficiencia humana tiene
incrementado en 5 veces el riesgo de padecer cancer de cuello uterino, esto es
debido a la respuesta alterada de la inmunidad producida por el virus de

papiloma humano. (22)

Tipos:

El cancer cervical se clasifica segun la forma que poseen al ser observados con
un microscopio. Los 2 tipos mas frecuentes de canceres cervicales son

el adenocarcinoma y el carcinoma escamoso.

> Elcancer cervical en su mayoria (9 de cada 10) son carcinomas de estirpe
escamoso. Estas neoplasias crecen teniendo como precursores a células
del exocérvix. Las neoplasias escamosas tienen su origen con mayor
frecuencia en la zona de transformacion (zona en la que el endocérvix se

fusiona con el exocérvix).

> Por otro lado, canceres cervicales que son del tipo
adenocarcinomas tienen su origen en las células del tipo glandular. El
adenocarcinoma tiene origen en las células glandulares productoras de

moco ubicadas en el endocérvix.

> Elcancer cervical que posee caracteristicas que corresponden a canceres
de células escamosas y células glandulares es poco frecuente. Este tipo

de tumor especial se conoce como carcinoma adenoescamoso 0 Mixtos.

En su mayoria los canceres cervicales son carcinomas escamo celulares o
adenocarcinomas, existen otras variantes que se pueden formar en el cuello
uterino de la mujer. Entre estas variantes tenemos al melanoma, sarcoma y
linfoma, pero estos aparecen mas frecuentemente en otras partes del cuerpo

humano.(21)
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Signos y Sintomas:

A. Lainfeccién por el virus del papiloma humano: Es practicamente asintomatica,
pero en ocasiones produce lesiones de bajo grado, que posteriormente

disminuyen de tamafio y desaparecen.

B. Lesiones precursoras de malignidad y cancer en etapa temprana:
Estos cambios premalignos no tienen sintomas perceptibles, incluso el cancer

invasor en estadio temprano presenta escasa sintomatologia.
C. Cancer cervical en avanzado estado presenta:

v' Metrorragia, sangrado vaginal anormal, cambios en el ciclo menstrual
femenino que no tienen explicacion.
v/ Sangrado vaginal al contacto con el cérvix

v Dispareunia: dolor durante el contacto sexual

Cuando la neoplasia crece e invade de forma lateral los parametrios, los uréteres
gue viajan por esa zona se obstruyen por compresion extrinseca y si ambos
uréteres se comprometen y se obstruyen se presenta uremia y oligoanuria. Por
otra parte, cuando se compromete la pared pélvica causa dolor y de forma poco
frecuente puede causar linfedema de ambos miembros inferiores. Por altimo, el
crecimiento del tumor hacia la cara anterior hacia la vejiga en fases avanzadas
ocasiona sangrado por la orina y dolor vesical.(20)

Estadificacion de la FIGO para el cancer de cuello uterino (2018)

I El carcinoma estd estrictamente confinado al cuello uterino

(descartandose previamente extension al cuerpo uterino)

A Carcinoma invasor que solo se diagnostica por microscopia, con una
profundidad méxima de invasion en el tejido <5 mm

IA1 Invasion estromal menor de 3 mm de profundidad
IA2 Invasion estromal =2 3 mm y menor a 5 mm de profundidad

B Carcinoma invasor con invasion = 5 mm, pero limitado al cuello uterino
femenino
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IB1 Cancer invasor 2 5 mm de profundidad en el tejido estromal y menor a 2

cm en su dimension de mayor tamafio
IB2 Cancerinvasor =2 cmy menor 4 cm en su dimension de mayor tamafio
IB3 Cancerinvasor =2 4 cm en su dimension de mayor tamafio

Il El cancer invade por fuera de los limites del Gtero, pero no ha invadido al
1/3 inferior de la vagina ni a la pared pélvica

IIA  Lesién limitada a los 2/3 superiores de la vagina sin compromiso de los

parametrios

IIA1 Cancerinvasor menor a 4 cm en su dimensién de mayor tamafio
IIA2 Cancerinvasor = 4 cm en su dimension de mayor tamafio

IIB  Afectacion de parametrios, pero no toca pared pélvica

1] El cancer invade el 1/3 inferior de la vaginay / o se extiende hacia la pared
pélvica y / o causa hidronefrosis o falla renal y / o afecta los ganglios linfaticos

pélvicos y / o para aérticos

A El cancer compromete el 1/3 inferior de la vagina, sin extension a la pared
de la pelvis.

B Compromiso hasta la pared de la pelvis y / o hidronefrosis o falla renal (a

menos que se deba a otra causa)

IC Compromiso del sistema linfatico pélvico y / o para aortico,

independientemente del tamafio y el compromiso del tumor
IIC1 Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
IIC2 Metastasis a los ganglios linfaticos para aorticos

\Y El cancer se ha propagado mas alla de la pelvis verdadera o ha afectado

la mucosa de la vejiga o el recto.
IVA  Propagacion a 6rganos pélvicos adyacentes

IVB Propagacion a 6rganos lejanos (25)
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2.2.2. Virus del Papiloma Humano

El virus papiloma humano contiene un ADN bicatenario ademas de no poseer
envoltura y esta dentro de la familia Papovaviridae. Los virus papiloma humano
16,18,31,33,35,45,52 y 58 tienen mayor predileccion hacia el epitelio escamoso,
donde invade y muta a las células hospederas. Mutaciones celulares
relacionadas al virus del papiloma humano se encuentran en la unién
escamocolumnar del cérvix femenino, por este motivo la unién escamocolumnar

es el lugar ideal para la muestra diagnostica.

Hasta el momento, se pudo identificar y clonar mas de 115 genotipos diferentes
del virus del papiloma humano. En un estudio de investigacion multinacional
sobre el cancer cervical se encontré que > 90% de los canceres cervicales a

nivel mundial son producidos por 8 tipos de virus de papiloma humano.

Los serotipos 16, 18 y 45 se encuentran presentes en el 94% de los

adenocarcinomas del cuello uterino.

El virus del papiloma humano del serotipo 16 representa un riesgo
incrementando de cancer mas severo que el que producen otros serotipos del

virus de papiloma humano de alto riesgo.(22)

2.2.3. Papanicolau (PAP)

Por bastantes afos, la prueba de citologia cervical, también llamada Papanicolau
(PAP) ha sido el método estandar para el tamizaje de cancer de cuello uterino.
Los datos de estudios pasados demuestran que el tamizaje con este examen
reduce la incidencia de cancer de cuello uterino entre un 60 a 90 % y la

mortalidad aproximadamente en 90 %.

Debido a resultados falsos negativos, lo que puede lograr la citologia cervical es
disminuir la incidencia de cancer cervical a 2 a 3 casos por 100 mil mujeres. Los
resultados falsos negativos son debidos basicamente por error durante la toma
de la muestra, esto se puede evitar asegurando extraer una adecuada muestra
obtenida en la zona del endocérvix y el exocérvix. Las muestras que no poseen
células del endocérvix o metaplasicas se deberian repetir ya que se consideran

muestras de contenido insuficiente.
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Dentro de los limites que tiene el examen citoldgico cervical se encuentran la
baja sensibilidad, aproximadamente un 51% y una importante proporcion de
muestras inadecuadas. Por otra parte, los hallazgos exactos encontrados en la
citologia cervical se ve alterada por la presencia de: sangre, mucosidad,

inflamacién, muestra celular escasa.(22)

Existen diferentes medidas que se pueden aplicar para que la citologia cervical
sea lo mas precisa posible:

e No realizar el estudio citolégico mientras estd en periodo menstrual. El
momento adecuado es cuando paso al menos 5 dias del fin del periodo

menstrual.

« Evitar el uso de tampones vaginales, sustancias espermicidas, cremas
vaginales, sustancias lubricadoras, o medicamentos via vaginal durante

al menos 2 a 3 dias antes de la citologia cervical.

« No realizar duchas vaginales al menos 2 a 3 dias antes de la citologia

cervical

o Evitar contacto sexual vaginal al menos 2 dias antes de la citologia

cervical.(21)

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

1. Realizacion de tamizaje de cancer de cuello uterino: Mujer entre 20 y 50 afios
gue acepta libremente la realizacién del PAP para el tamizaje de cancer de cuello

uterino

2. Factores sociales: Conjunto de factores (edad, grado de instruccion, estado
civil, coitarquia y paridad) que intervienen en el desarrollo de la persona y su

entorno

3. Factores culturales: Conjunto de factores (No vergienza, No dolor, voluntario
y responsabilidad) que es una mezcla entre las creencias y las practicas que

tienen las mujeres atendidas en el centro de salud
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4. Nivel de conocimientos: Conjunto de conocimientos que tienen las mujeres
sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino, el cancer de cuello uterino, PAP y
VPH

5. Factores Institucionales: Conjunto de factores (limpieza, trato del personal,
comodidad, privacidad y tiempo de espera) que son propios a como se lleva las
actividades dentro del centro de salud
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis General

1.Existen factores asociados a la realizacion del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 40 afios de edad en el CS Rio Santa, enero 2019-
diciembre 2021.

Hipo6tesis Especificas

1. Existe asociacion entre los factores sociales y la realizacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino

2. Existe asociacion entre los factores culturales y la realizacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino

3.Existe asociacion entre el nivel de conocimientos y la realizacion del tamizaje

de cancer de cuello uterino

4. Existe asociacion entre los factores institucionales y la realizacion del tamizaje

de cancer de cuello uterino

3.2 Variables principales de la investigacion
Variable Dependiente: Realizacion de tamizaje de cancer de cuello uterino
Variable Independiente:

» Factores sociales

» Factores culturales

» Nivel de conocimientos

> Factores Institucionales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo Observacional, analitico y de corte
transversal.

Observacional: ya que solo se limita a observar las variables. No se

manipularon los factores en estudio.

Analitico: porque se analizo la relacion existente entre las diferentes variables
del presente trabajo, para este estudio fue la asociacién entre los factores
sociales, factores culturales, nivel de conocimientos y factores institucionales con

la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Transversal: dado que el presente trabajo de investigacion se realizd6 en una
sola medida de tiempo de acuerdo al evento de interés.

4.2 Poblaciéon y muestra

Se tuvo una poblacion total de aproximadamente 3068 mujeres que realizan su
atencion en el Centro de Salud Rio Santa durante los afios 2019 al 2021 otorgada
por el area estadistica del Centro de salud, de las cuales se eligieron 262

mujeres.

4.2.1 Tamafnio Muestral

Para calcular el tamafio de la muestra, se hizo uso de la calculadora brindada
por el INICIB, haciendo uso de la férmula para estudios analitico transversales.
En base al estudio de Caqui M. (2017) “Factores Socioculturales asociados para
acudir a la toma de muestra del papanicolaou en el Centro Materno Infantil juan
pablo I, noviembre 2017” (16) se pudo determinar la poblacion a estudiar
respecto al factor estado civil incluido dentro de los Factores sociodemograficos.
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Disefio Transversal Analitico

Py: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.60
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.42
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 120

1:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 13

b

TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 131
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 13

TAMANO MUESTRA TOTAL

1

Fuente: Camacho-Sandoval J, “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costaricense [AMC), Yol 50
(1), 2008

Donde:

| Formula para el calculo del tamano de muestra inicial

2
,|#1-a/e2Pu = Pa) = 215 PLO = PD + PG = P)]

n
(Py — P)?
Donde PM se calcula como:
P, +P.
PM _ 1 > 2

Aplicando la comeccion de Yates tenemos:

2
Tl et

n=— —
4 n * |Py — P,|

El nivel de confianza es de 95% y el poder estadistico de 80%, este porcentaje
es estandarizado y nos proporcionara datos reales. El tamafio de la muestra de

expuestos es 131 y el tamafio de la muestra de no expuestos es 131, para un
tamafio de la muestra total de 262 pacientes.
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4.2.2 Criterios de selecciéon de la muestra

4.2.2.1 Criterios de inclusién
- Mujeres entre 20 a 50 afos
- Mujeres atendidas en el Centro de Salud Rio Santa

- Mujeres que hayan respondido adecuadamente el cuestionario

4.2.2.2 Criterios de exclusion

- Mujeres menores de 20 afios y mayores de 50 afios

- Mujeres no atendidas en el Centro de Salud Rio Santa

- Mujeres analfabetas

- Mujeres que no hayan respondido adecuadamente el cuestionario

- Mujeres con cancer de cuello uterino

4.3 Operacionalizacion de variables

Ver Anexo 6

4.4 Técnica e instrumentos de Recoleccion de datos

Para la realizacion de la presente tesis se realiz0 una entrevista personal en el
centro de salud y también el uso de llamadas telefénicas para lo cual se utilizé
como instrumento una encuesta creada en base a 2 encuestas previamente
usadas en otros trabajos de investigacion validadas por especialistas. La primera
encuesta se obtiene del estudio realizado por “Pucho (2019) “en el cual el
instrumento fue validado por expertos, obteniendo una validez de 92%, asi
mismo, la confiabilidad del instrumento se obtuvo tras el uso de una prueba piloto
en la que participaron 20 mujeres, obteniendo el coeficiente de Kuder Richardson
KR-20 una confiabilidad alta (KR20=0,708). La segunda encuesta se obtuvo del
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estudio realizado por “Caqui (2018)” que fue validada por 5 especialistas, 2

obstetras, 1 psicologa y 2 médicos gineco-obstetras.

Para el presente estudio, se realizé una prueba piloto con 20 mujeres en las que
se aplicé el cuestionario y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8,
ademas se realiz6 una nueva valoracion por juicio de expertos con el fin de
garantizar la validez del instrumento usado. Los expertos son 3 especialistas
meédicos gineco-obstetras pertenecientes al Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

Los datos seran recopilados de las encuestas realizadas a las mujeres que se
atienden en el Centro de Salud Rio Santa durante el periodo enero 2019 hasta
diciembre 2021. Los datos obtenidos se registraron en una hoja de céalculo de
Microsoft Excel, para posteriormente ser analizados en el programa SPSS en su

version 27.

Instrumento de recoleccién de datos
El instrumento de recoleccion fue un cuestionario que contiene de 5 partes:
Parte I: Decision de toma de Papanicolau que consta de 2 subdimensiones:

Realizacion del Papanicolau, en el cual se asignara el valor de 1 si se realizo el
PAP algunavezy el valor de 2 si no se realizé el PAP alguna vez

Tiempo de realizacion del Papanicolau, en el cual se asignara el valor de 1 si se
realizé el PAP hace mas de 3 afos, el valor de 2 si se realiz6 el PAP hace menos
de 3 afios y el valor de 3 si no se ha realizado el PAP

Parte II: Factores Sociales que consta de 5 items:

Edad, que ser4 agrupada en 2 grupos de la siguiente forma: 20 — 34 afios y 35
— 50 afos, asignandole al primer grupo el valor de 1y al segundo grupo el valor
de 2

Grado de instruccion, en cual las respuestas se les asignara un valor del 1 al 2
segun corresponda: (1) Si no tienen estudio técnico superior (2) Si tienen estudio

técnico superior
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Estado civil, en cual las respuestas se les asignara un valor del 1 al 2 segun

corresponda: (1) Soltera (2) Casada

Coitarquia, sera agrupada en 2 grupos asignandoles un valor del 1 al 2 segun

corresponda: (1) Si tienen menos de 20 afios (2) Si tienen mas de 20 afios

Paridad, sera agrupada en 2 grupos y se le asignara un valor del 1 al 2 segun

corresponda: (1) Al menos un hijo (2) No hijos

Parte Ill: Factores Culturales que posee de 4 dimensiones (vergienza, dolor,
voluntad y responsabilidad) en las cuales las respuestas se les asignara un valor

de: 1 (Si) y 2 (No) por cada dimension abordada

Parte IV: Nivel de Conocimientos que consta de 1 dimension y que evalla los
conocimientos que tienen las mujeres sobre el tamizaje de cancer de cuello
uterino, el cancer de cuello uterino y VPH. Esta dimension se calificara de la
siguiente forma:

-Bueno (4 -6), al cual se le asignara el valor de 1
-Regular (3 - 1), al cual se le asignara el valor de 2

Parte V: Factores Institucionales que consta de 4 dimensiones (limpieza trato
del personal, comodidad y privacidad) en las cuales las respuestas se les

asignara un valor de: 1 (Si) y 2 (No) por cada dimension abordada

4 .5 Recolecciéon de datos

Se solicito Carta de presentacion del Instituto de investigacion de Ciencias
Biomédicas, INICIB, para solicitar el permiso correspondiente al médico jefe del:
“Centro de Salud Rio Santa” Dra. Fanny Esther Bocanegra Muioz

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante encuestas se registraron en una hoja de célculo
de Microsoft Excel version 2019, posteriormente se analizé los datos con el
programa SPSS en su version 27 para poder obtener cuadros estadisticos con
el fin de obtener asociaciones estadisticamente significativas.
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Para demostrar la asociacion entre los factores y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino se realiz6 un analisis multivariado, en el cual se usé el
modelo de regresion log - binomial para poder calcular la razén de prevalencias,

los intervalos de confianzay el valor de p.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se procedid a explicar y brindar a las mujeres participantes del estudio cual es
el objetivo del trabajo de investigacion para asi obtener su consentimiento y
participaciéon en el presente trabajo de investigacién, ademas se garantiza
respetar la confidencialidad de la informacion personal brindada por las mujeres

participantes del estudio, la que asi mismo no fue revelada ni publicada.

Se obtuvo los permisos pertinentes del médico jefe del Centro de Salud “Rio
Santa”, donde se realizo el presente estudio.

37| Péagina



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados
5.1.1 Andlisis Descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres atendidas en el CS Rio Santa

Frecuencia Porcentaje
Mas de 3 anos 63 24.05%
Tiempo de . N
Realizacion del PAP Menos de 3 afos 68 25,95%
AUn no se realiza 131 50%
i Media: 31.6 Mayor de 35 afos 176 67,18%
anos Menor de 35 afios 86 32,82%
Estudio Técnico superior 118 45,04%
Grado de Instruccién C
No estudlo_tecnlco 144 54.96%
superior
Soltera 187 71,37%
Estado civil
Casada 75 28,63%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 1 se aprecia las caracteristicas generales de la poblacién femenina
atendida en el Centro de Salud Rio Santa y que participaron en el presente
estudio, se observé que del grupo de mujeres que participo en el estudio un 25
% se realizd el Papanicolau hace menos de 3 afios que corresponde a 68
mujeres y un 24% se realizd el Papanicolau hace mas de 3 afios que
corresponde a 63 mujeres. Por otro lado, se observé con respecto a la edad una
media de 31.6 afios y que dentro de las edades mas frecuentes en las mujeres
gue participaron en el estudio con 67% corresponden a mujeres mayores de 35
afos que corresponde a 176 mujeres, asi mismo, el 32% de mujeres tenian una
edad menor de 35 afios que corresponde a 86 mujeres. También se pudo
apreciar que en las mujeres que participaron del estudio en mayoria con 54% no
tenian un estudio técnico superior y esto corresponde a 144 mujeres, a su vez

45% tenian un estudio técnico superior que corresponde a 118 mujeres.
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Finalmente se observd que respecto al estado civil de las participantes del
estudio en su mayoria con 71% son solteras que corresponde a 187 mujeres y

el 28% restante son mujeres casadas que corresponde a 75 mujeres.
5.1.2 Andlisis de los Factores

Tabla 2. Andlisis Bivariado entre la realizacion del tamizaje de cancer de cuello

uterino y las variables independientes del estudio

Aceptacian del PAP 952 C.|. para RP

Factores |[=] Si RF P Inferior  Superior
: n T 3
=i . . . 0177
Edad mayor de 35 afios % 3‘*-;:"3" “agg" 000 0088 0,313
ne P 152 soane  eF
: m 1 70
i . . . 1984
E=tudio Téenico Superiar % 3‘3:5',:'" 53-;1”" poo7 1M 3,252
ne p 34D 4GE0w O
: n Tz 5
=i . . . 02y
Soltera % 35-159”" 5?;535" 000 0 0,413
ne P TN v I
Edad de inicio de 5i n B &3 1034
relaciones setuales menar " E4.10% B4.908 08ar 0E23 1715
de 20 afios n 47 45
ne P s590  a5Ame oh
: n = 109
zi ! . R
Al menos un hijo % 2?‘1-53" 33:?22':"‘ L0001 BESET 29417
ne p: 76300 feanw o
, n 5 i
=i . , , A.E47
Mo vergiienza % 25;5" ??fg" (000 5480 16.asd
ne P 7asmm  gEame  h
: n iF] te
=i . 12,064
Mo dalar % 1‘*1?2':"" E?fg':"‘ (0001 BEES 22164
ne p: 5500 segom e
: n 3 ]
=i . ; ; a7
Woluntario % 5”;:5'?" a2 11::3” Q000 5TE 247
ne p R
: n o T
=i . . 16,400
Responsabilidad " 131'32”' ?SéEéM 000 8923 30443
ne p: B70n  olan e
iE) T
Al n . I ¥-T
Rlivel de Conocimisntos % 141?5/ ?5-?'?2'?” L000  97IE 34199
Baic p 550 24d0n C
: n i5 i
=i . . 3347
Limpieza ﬁ E‘*fg” 86 133':'/ <0001 1240 E277
ne p s B e
: n & e
i ! . 2178
Trato del Fersonal % &4 451:?/ 33222”” 0,01 1207 3878
ne p 050 el oh
: n 53 i
=i . . 4 E62
Comadidad ﬁ “2?'35“ ??5:3” 000 274 7,945
ne p a0l zzamk ¢
: n o E
i ! . 2,369
Privacidad % 5552:"‘ E‘E';Ef"’ 000 183 5572
ne p T L
: n T e
=i . B 7Y
Tiempa de Espera % 35815”/ ?3.235?/ 000 3gla 17ES
ne x GOl otane en

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se aprecia los resultados obtenidos en el andlisis bivariado, donde
se analizo la relacion entre la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino

con los diferentes factores.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre poseer un estudio
técnico superior, tener al menos un hijo, no sentir verglienza, no sentir dolor,
acudir voluntariamente, ser responsable de recoger resultados, nivel de
conocimientos alto, limpieza, trato del personal, comodidad, privacidad y tiempo

de espera todas con un p < 0.001.

Tabla 3. Factores Sociales asociados a la realizacion del tamizaje de cancer de

cuello uterino

Factores Aceptacion del 95% C.I. para
sociales PAP RP P RP
No Si Inferior Superior
. n 111 65
Sl 0,452
0, 0, 0 !
Eda%n;a;;r de f 84.2700/0 4966(?/0 0209 0131 1558
N0 o 150 5040% R
) n 48 70
Estudio Técnico > %  36.60% 53.40% 27%7 0563 0995 2347
Superior no n 83 61 Ref ’ ’ ’
% 63.40% 46.60% '
. n 112 75
Si 0 0 o 0,340
Soltera f 85590A) 57'53:/0 0,161 0,075 1,538
O o 14500 42.70% ReF
Edad de inicio de i n 84 85 1124
relaciones % 64.10% 64.90% ' 0845 0348 3630
sexuales menor n 47 46 Ref ' ’ ’
de 20 afios 0 o 3590% 35.10% o
. n 31 109
Si 0 o o 3,765
Al menos un hijo go 231'88/0 83'2220A) 0,045 1,028 13,795
no Ref.

% 76.30% 16.80%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos analizados en las mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el CS
Rio Santa, la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cancer de cuello
uterino en el grupo de mujeres que tiene al menos un hijo fue 3,7 veces mayor

con respecto al grupo de mujeres que no tiene al menos un hijo, ello fue ajustado
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por las variables confusoras. Este resultado fue estadisticamente significativo

(RP= 3,765; IC 95% 1,02 — 13,79; p=0.045).

Tabla 4. Factores Culturales asociados a la realizacion del tamizaje de cancer

de cuello uterino

Aceptacion del

95% C.I. para

Cutturaes PAP RP P RP
No Si Inferior Superior
. n 35 102
S 3,914
0, 0 0, !
No verglienza f 26'9760/0 77'2990/0 0,011 1,368 11,197
O o 73300 22.10% RO
) n 19 88
Sl % 14.50% 67.200% 007
No dolor ° 0% 67.20% 0,032 1,116 11,663
o n 112 43 Ref
% 85.50% 32.80% '
. n 66 121
Si 8,564
0, 0 0, !
Voluntario % 50.40% 92.40% 0,001 2,316 31,663
o n 65 10 Ref
% 49.60% 7.60% '
) n 24 103
si 0 o o, 3,742
Responsabilidad % 18.30% 78.60% 0,013 1,322 10,589
no n 107 28 Ref
% 81.70% 21.40% )

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos analizados en la poblacion femenina con edades entre 20 a 50

afnos atendidas en el CS Rio Santa, la probabilidad que se realicen el tamizaje

de cancer de cuello uterino en el grupo de mujeres que no siente vergienza de

realizarse el PAP fue 3,9 veces mayor con respecto al grupo de mujeres que Si

siente vergienza, ello fue ajustado por las variables confusoras. Este resultado
fue estadisticamente significativo (RP= 3,914; IC 95% 1,36 — 11,19; p=0.011)

Por otro lado, en las mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el CS Rio Santa, la

probabilidad de que se realicen el tamizaje de cancer de cuello uterino en el

grupo de mujeres que no siente dolor por realizarse el PAP fue 3,6 veces mayor

con respecto al grupo de mujeres que si siente dolor, ello fue ajustado por las
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variables confusoras. Este resultado fue estadisticamente significativo (RP=
3,607;1C 95% 1,11 — 11,166 p=0.032)

Asi mismo, en la poblacion femenina de 20 a 50 afios atendida en el CS Rio
Santa, la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cancer de cuello uterino
cervical en el grupo de mujeres que acudié voluntariamente a realizarse el PAP
fue 8,5 veces mayor con respecto al grupo de mujeres que no acudio
voluntariamente, ello fue ajustado por las variables confusoras. Este resultado
fue estadisticamente significativo (RP= 8,564; IC 95% 2,31 — 31,66; p=0.001)

De igual manera, en las mujeres de 20 a 50 afios atendidas en el CS Rio Santa,
la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cancer de cuello uterino en el
grupo de mujeres que es responsable por recoger los resultados del PAP fue 3,7
veces mayor con respecto al grupo de mujeres que no fue responsable, ello fue
ajustado por las variables confusoras. Este resultado fue estadisticamente
significativo (RP= 3,742; IC 95% 1,32 — 10,58; p=0.013)

Tabla 5. Nivel de conocimientos asociado a la realizacion del tamizaje de cancer

de cuello uterino

Aceptacion del 95% C.I. para
PAP RP P RP
No Si Inferior Superior
n 19 99
Alto %  14.50% 75.60% 2740
i 0 . 0 . 0
c Nivel de 0,001 2,006 16,425
onocimientos n 112 32

Bajo Ref.
%  85.50% 24.40%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos analizados en las féminas de 20 a 50 afios atendidas en el CS
Rio Santa, la probabilidad de que se realicen el tamizaje de cancer de cuello

uterino en el grupo de mujeres que tienen un nivel de conocimientos alto fue 5,7
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veces mayor con respecto al grupo de mujeres que no tienen un nivel de
conocimientos alto, ello fue ajustado por las variables confusoras. Este resultado
fue estadisticamente significativo (RP=5,740; IC 95% 2,00 — 16,42; p=0.001).

Tabla 6. Factores Institucionales asociados a la realizacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino

Factores Aceptacion del 95% C.I. para
Institucionales PAP RP P RP
No Si Inferior Superior
. n 85 113
Si 2,323
0 0, 0, !
Limpieza % 64.90% 86.30% 0,173 0,692 7,800
no n 46 18 Ref
% 35.10% 13.70% '
. n 91 109
Si 1,051
0 0, 0, !
Trato del %  69.50% 83.20% 0944 0267 4128
Personal no n 40 22 Ref
% 30.50% 16.80% '
. n 55 101
Si o 0 o 2,365
Comodidad % 42.00% 77.10% 0,148 0,736 7,593
no n 6 30 Ref
%  58.00% 22.90% '
) n 73 106
Si 2,465
0 0, 0, '
Privacidad % 55.70% 80.90% 0,126 0,775 7,840
no n 58 25 Ref
% 44.30% 19.10% '
) n 46 103
. Si 1,593
Tiempo de % 35.10% 78.60% '
Espera , n 85 o8 .y 0,451 0,474 5,348

% 64.90% 21.40%

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos analizados en la poblacion femenina de 20 a 50 afios atendida
en el CS Rio Santa, las variables limpieza, trato del personal, comodidad,
privacidad y tiempo de espera no presento asociacion significativa con la

realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.
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5.2 Discusioén de los Resultados

El cancer de cuello uterino sigue siendo en la actualidad una de las causas mas
frecuente de muerte en mujeres a nivel mundial y peruanas, por otro lado, el uso
de la citologia cervical es la prueba mas utilizada en los diferentes
establecimientos de salud sobre todo en el primer nivel de atencién y es usada
para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino(3). En la presente
investigacion se analizo los factores que intervienen en la decision de la toma
del tamizaje de cancer de cuello uterino en la poblacién femenina que se atiende

en el Centro de Salud Rio Santa.

Con respecto a los Factores Sociales, el tener al menos un hijo presento una
asociacion estadisticamente significativa (RP= 3,765; IC 95% 1,02 — 13,79;
p=0.045), este hallazgo fue similar al reportado por Pucho (15) quien encontro
en su estudio realizado en Pert que tener al menos un hijo se asocia a la
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino con un 57.5 % de mujeres
(p= 0,001 ). Similar en el estudio realizado por Caqui (16) en Per en un centro
de salud del norte de Lima se encontrd que tener al menos un hijo con un 65 %
de mujeres encuestadas se asocia a la realizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino (p= 0,002). Esto nos plantea que la gran paridad tiene mayor
asociacion que la gran paridad tiene una asociacion con el mayor nimero de
parejas sexuales y por ende mas probabilidad de contraer el VPH como lo
menciona Arévalo et al. (22), por ello presentar una lesién a este nivel es un

motivo por el cual realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino(26).

En cuanto a los Factores Culturales todos presentaron una asociacion
estadisticamente significativa, el no sentir vergiienza (RP= 3,914, IC 95% 1,36 —
11,19; p=0.011), este hallazgo es comparable al resultado encontrado por
Morcillo (8) quien encontr6 que las mujeres colombianas no se realizaban el
tamizaje de cancer de cuello uterino por sentir vergiienza con 38,5% de las
mujeres encuestadas en dicho estudio. Mahecha (9) en su estudio realizado en
mujeres colombianas encontré que uno de las razones principales por el que no
se realizaban el tamizaje de cancer de cuello uterino era por sentir vergiienza
con un 33 % de las mujeres participantes en dicho estudio , asi mismo, Caqui
(16) en su estudio en poblacion peruana encontrd que el no sentir vergiilenza es

estadisticamente significativo ya que el 85% de mujeres que se realizaron cada
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aflo el tamizaje de cancer de cuello uterino refirieron no sentir
verguenza(p=0.000) , este resultado demuestra que la realizacion de la citologia
cervical es un examen que se relaciona al pudor femenino , a la comodidad de
la posicion de la litotomia y sobre todo al no sentir vergiienza ante la realizacion
de este tipo de procedimiento mediante la relacién médico paciente basados en
confianza, motivos por los cual hace mas practico la realizacion de este tipo de

tamizaje. (9,27) .

El no sentir dolor presento una asociacion estadisticamente significativa (RP=
3,607; IC 95% 1,11 — 11,166 p= 0.032), un hallazgo similar fue reportado por
Caqui (16) ya que el 65% de mujeres, que cree que el tamizaje de cancer de
cuello uterino no es doloroso acuden a realizarse la prueba (p=0.037), otro
resultado similar fue el que reporto Mahecha (9) en poblacién colombiana
encontré que el 27% de mujeres no se realiza el tamizaje de cancer de cuello
uterino por tener miedo al dolor, de igual forma Ashtarian et al. (28) en su estudio
encontré que el 89.2% afirmaron que el Papanicolau era una prueba no dolorosa
frente al 10.8 % de mujeres afirmaron lo contrario. Es importante resaltar que
este tipo de tamizaje no genera un dolor exacerbado, el cual debe ser informado
mediante una campafa educativa hacia la poblacion, asi mismo el medico
encargado debe estar entrenado para realizar esta técnica de manera efectiva 'y

sin generar molestia alguna al paciente. (23,29)

El realizarse el PAP de forma voluntaria presento asociacion estadisticamente
significativa (RP= 8,564; IC 95% 2,31 — 31,66; p=0.001), este resultado es
comparable al hallado por Valdivia (30) en mujeres peruanas en el que encontrd
gue un 55.7 % (n =54) acuden voluntariamente, de igual manera Caqui (16) en
su estudio en mujeres peruanas, encontrd que la automotivacion posee relacion
estadisticamente significativa con la decision de realizarse el tamizaje de cancer
de cuello uterino ya que el 95 % de las mujeres acuden a realizarse
voluntariamente el Papanicolau (p=0.000), este resultado nos demuestra que la
automotivacion en la prevencién se da en mujeres que estan mas informadas
sobre el tema , y con mayor autocuidado o mayor control citolégico por

experiencias personales o familiares (9,31)

La responsabilidad de recoger los resultados del tamizaje de cancer de cuello

uterino presento asociacion estadisticamente significativa (RP= 3,742; IC 95%
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1,32 — 10,58; p=0.013),este resultado es comparable al encontrado por Acufa
(32) en donde encontré que un 55.8 % de mujeres esta de acuerdo en que la
responsabilidad es un factor que se asocia a la aceptacion de la citologia
cervical, por otro lado este resultado difiere con lo encontrado por Caqui (16)
(p=0,271) y Salinas (17) (P= 0,053). Este resultado obtenido en el presente
estudio representa un aspecto importante que no debe ser dejado de lado, ya
gue generalmente el promedio de espera por recoger los resultados va desde 45
a 60 dias y esto sumado a la escasez de citas en el servicio de ginecologia,
conllevan a discontinuidad por parte de las pacientes, (4), asi mismo la paciente

debe ser formada para ser responsable y consciente de su autocuidado(33).

Con respecto al nivel de conocimientos, se encontr6 que un nivel de
conocimientos alto presento asociacion estadisticamente significativa a la
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino (RP= 5,740; IC 95% 2,00 —
16,42; p=0.001), este resultado es comparable a lo descrito por Huerta (12)
donde encontr6 que saber sobre la prevencién del cancer de cuello uterino
disminuye en un 13% la posibilidad de una realizacion errada del tamizaje de
cancer de cuello uterino (RPa: 0.87 IC95%: 0.81 - 0.94). De igual forma Narvéez
(10) en su estudio realizado en poblacion colombiana encontré que el promedio
general de respuestas afirmativas fue de 51,7% que corresponde a un nivel
intermedio de conocimientos, no obstante, la media de aciertos en las variables
de prevencion se calculé en 86,1% que corresponde a un nivel alto de
conocimientos en lo que se refiere a prevencion del cancer cervical, asi mismo
Sumarmi et al. (34) encontré que tener un nivel de conocimientos alto se asocio
a la realizacion del tamizaje citologico cervical (OR: 3,58, IC 95%: 2,59-4,95).
Esto se debe que, al tener mayor nivel de conocimiento, se tiene mayor

conciencia del riesgo al padecer el cancer de cuello uterino.(31)

Finalmente, con respecto a los factores institucionales, en el presente trabajo de

investigacion no se encontraron factores estadisticamente significativos.

La presente investigacion evidencia los diversos factores asociados a la
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en el @mbito del primer nivel
de atencion, en donde una modificacion oportuna de los servicios que se ofrece,
podria ser de suma importancia para aumentar el nimero de mujeres que decide

realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino y por consiguiente detectar de
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forma temprana y oportuna el cancer de cuello uterino, la informacion y la
educacion en la poblacién son herramientas en el primer nivel de atencion para
las prioridades de salud publica y disminuir incidencia y mortalidad de las

neoplasias de cuello uterino.

Dentro de las limitaciones del presente estudio encontramos que se desarrolla
dentro del ambito de una pandemia, por otra parte, pese a que las mujeres
poseen acceso a los diferentes examenes para el tamizaje de cancer de cuello
uterino, estas mujeres se encuentran limitadas por el precario acceso al sistema
de salud peruano. Actualmente, se presentan diferentes limitaciones politicas,
sociales y econOmicas que afectan el adecuado funcionamiento de los
programas para tamizar el cancer cervical. Ademas de la necesidad de mayor
cantidad de estudios prospectivos sobre el tema.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores sociales que demostraron asociacion a la realizacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino fue el tener al menos un hijo.

Todos los factores culturales descritos en el presente estudio presentaron
asociacion a la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino, y de
estos el que mayor asociacién presento fue el realizarse de manera

voluntaria el tamizaje de cancer de cuello uterino.

El nivel de conocimientos alto sobre el tamizaje de cancer de cuello

uterino se asoci6 a la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Los factores institucionales no demostraron tener asociacion a la

realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda continuar realizando actividades de prevencion y
promocion de la salud, orientadas en el primer nivel de atencion y que
estén dirigidas a reducir los nuevos casos de cancer de cuello uterino en
el Peru.

Instar a la poblacion femenina a que pueda seguir adquiriendo
conocimiento sobre cémo prevenir y como actuar frente al cancer de
cuello uterino.

Incluir un mayor niumero de factores en el estudio que puedan estar
asociados al desarrollo de cancer de cuello uterino
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CENTRO DE SALUD

ENVCIAMEENTO INSTITUCKINAL RESCLUCION DEL CONSEID DHRBCTIV

UNIVERGIDAD RICARDO PALMA

v Facultad de Medicina Humana
ST Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Giencias Biomedicas

Surco, 19 de Octubre de 2021

Médico Jefe del Centro de Salud Rio Santa

Dra. Fanny Esther Bocanegra Mufioz e YO
Centro de Salud Rio Santa < ‘_’_ s
Presente. - Fe /
De mi especial consideracion: — kl_i _7‘_“:4 i

Es grato dingirme a usted para saludarle y por la presente solicitar, en mi
condicion de Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la
Universidad Ricardo Palma, tenga a bien brindar las facilidades al alumno de la
Facultad de Medicina Humana, CARLOS ANDRE!I HUAMAN DIAZ, para la
realizacién y ejecucion del proyecto de tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS
A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD EN EL CS RIO SANTA, ENERO 2019-
DICIEMBRE 2021". Requisito indispensable para optar el titulo Profesional de
Médico Cirujano, habiendo sido registrado y aprobado por la Facultad de
Medicina Humana.

Agradecido por adelantado su amable atencion, aprovecho la ocasion para
expresarle mi mas alta estima personal.

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MS¢, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Pera.

“Formamos seres humanos para una culturo de paz”
Ay, Berwviche) 5840 - Urt. L Cardetries - Surco Cavtral 7542000
Agarado posty LAOL Lirea 33 - Perd Arwan &0k
ware e achs pfrd g
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD EN EL CS RIO SANTA, ENERO 2019-
DICIEMBRE 20217, que presenta el Sefior CARLOS ANDREI HUAMAN DIAZ para optar el Tiulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis comrespondicnte,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con ¢l software Turnitin, quedando
atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspondicnte.

_“FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD
EN EL CS RIO SANTA, ENERO 2019-DICIEMBRE 2021"

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
PRESIDENTE

. Flanuel Vela Ruiz
TIEMBRO

Mg. Monica Calderén Anticona
MIEMBRO

)i
Al

|

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

—gee”

Dra. Maria Alba Rodriguez
Asesor de Tesis

Lima, 21 de mayo del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS
DE EDAD EN EL CS RIO SANTA, ENERO 2019-DICIEMBRE 2021
HUAMAN DIAZ CARLOS ANDREI

INFORME 01 CRGRALIDAD

14« 14% 1 7

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FURNTES PRAARIAS

. repositorio.urp.edu.pe 4 %

Fuente de Inernet

-

Trabajo del estudante

Submitted to Universidad Ricardo Palma 2 %

Fuente de internet

repositorio.upsb.edu.pe 1 %

E-

Fuente de internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 %

-

Trabajo del estudiante

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS 1 %

o

Fuente de internet

hdl.handle.net 1 B

!

Fuente de Internet

Fuente de internet

www.scielosp.org 1 %

lionheart.blog.rendez-vous.be 1 %

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Alas Peruanas 1 %

-bd

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe 1 %

lookformedical.com

Fuente de Internet 1 %

!

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Active
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

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 el Sr.
CARLOS ANDREI HUAMAN DIAZ

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 enera 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis. asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE EDAD EN EL CS RIO
SANTA, ENERO 2019-DICIEMERE 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente cedificado con valor curmricular 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 Ur. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Cursa Taller de Tesis Liecano (&)
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo de Naturaleza Escala | Indicador
Conceptual Variable de la
Variable
REALIZO Mujer entre 20 y 50 Dependiente Cualitativa Nominal | -Si
PAPANICOLAOU afos que acepta
libremente la -No
realizacion del PAP
para el tamizaje de
cancer de cuello
uterino
EDAD Tiempo de vida Independiente | Cualitativa Nominal | 20 — 34 afios
cumplidos en afios 35 - 50 afios
GRADO DE Grado mas elevado | Independiente | Cualitativa Nominal | -No estudio
INSTRUCCION de estudios técnico superior
alcanzado -Estudio técnico
superior
ESTADO CIVIL Condicion de una Independiente | Cualitativa Nominal | -Soltera
persona segun -Casada
registro civil
COITARQUIA Edad de la primera | Independiente | Cualitativa Nominal | Menos de 20
relacion sexual afnos
Mas de 20 afios
PARIDAD Si ha tenido un hijo | Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
durante su vida
-No
NO VERGUENZA Sentimiento de Independiente Cualitativa Nominal | -Si
incomodidad por
exposicion de -No
partes intimas
NO DOLOR Experiencia Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
subjetiva
desagradable -No
VOLUNTARIO Realiza chequeos Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
ginecoldgicos por
eleccion propia -No
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RESPONSABILIDAD Cualidad de la Independiente Cualitativa Nominal | -Si
persona frente a la
toma de -No
Papanicolau
NIVEL DE Conjunto de Independiente | Cualitativa Ordinal | -Alto (4 -6)
CONOCIMIENTOS conocimientos que
tienen las mujeres -Bajo (3-1)
sobre el tamizaje de
cancer de cuello
uterino, el cancer de
cuello uterino y VPH
LIMPIEZA Aseo del consultorio | Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
donde se realiza el
Papanicolau -No
TRATO DEL Conducta del Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
PERSONAL personal hacia la
paciente -No
COMODIDAD Condicion de la Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
paciente que hace
referencia a sentirse -No
a gusto
PRIVACIDAD Derecho ala Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
intimidad dentro del
consultorio -No
TIEMPO DE Tiempo de espera | Independiente | Cualitativa Nominal | -Si
ESPERA hasta la atencién

-No
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

realizacion del tamizaje de céancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 50 afios de edad en
el CS Rio Santa, enero 2019-diciembre 20217?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuales son los factores sociales asociados a
la realizacion del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 50 afos en el
Centro de Salud Rio Santa?

¢ Cudles son los factores culturales asociados
a la realizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios en el
Centro de Salud Rio Santa?

¢, Cual es el nivel de conocimientos asociado a
la realizacion del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 50 afios en el
Centro de Salud Rio Santa?

¢;Cudles son los factores institucionales
asociados a la realizacién del tamizaje de
céancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50
afos en el Centro de Salud Rio Santa?

realizacion del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 50 afos de edad
en el centro de salud Rio Santa, enero
2019-diciembre 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacién entre los factores
sociales y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino

Determinar la asociacion entre los factores
culturales y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino

Determinar la asociaciéon entre el nivel de
conocimientos y la realizacion del tamizaje
de cancer de cuello uterino

Determinar la asociacion entre los factores
institucionales y la realizacién del tamizaje
de cancer de cuello uterino

del tamizaje de cancer de cuello uterino en
mujeres de 20 a 40 afios de edad en el CS
Rio Santa, enero 2019-diciembre 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion entre los factores sociales
y la realizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino

Existe asociacién entre los factores culturales
y la realizacién del tamizaje de céancer de
cuello uterino

Existe asociacion entre el nivel de
conocimientos y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino

Existe asociacion entre los factores
institucionales y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino

-Factores sociales
-Factores culturales
-Nivel de conocimientos

-Factores
institucionales

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Realizacién de
tamizaje de cancer
de cuello uterino

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DISENO: _
INDEPENDIENTE: Observacional, analitico y

¢Cudles son los factores asociados a la | Identificar los factores asociados a la | Existen factores asociados a la realizacion de corte transversal

POBLACION:

Mujeres que se atienden
en los diferentes
servicios del centro de
salud Rio Santa, en el
periodo enero 2019 a
diciembre 2021

MUESTRA:

262 mujeres
seleccionadas de forma
aleatoria.

TECNICA:

Andlisis multivariado, en el
cual se us6 el modelo de
regresion log - binomial

INSTRUMENTO:
Cuestionario

ANALISIS DE DATOS:
Los datos recolectados
mediante encuestas
fueron registrados en una
hoja de célculo de
Microsoft Excel versién
2019, posterior a ello, se
procedi6 a analizar los
datos con el programa
SPSS version 28
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ANEXO 10: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento

Cuestionario “FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE
DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20 A 50 ANOS DE
EDAD EN EL CS RIO SANTA, ENERO 2019-DICIEMBRE 2021”

Estimada usuaria, la presente encuesta es ANONIMA los resultados obtenidos
ayudaran a mejorar el proceso de investigacion. El tiempo de la encuesta sera
aproximadamente de 10 a 15 minutos, para responder a cada una de las
preguntas plasmadas en la encuesta se le recomienda leer determinadamente
las preguntas y contestar las respuestas que usted cree conveniente marcando
con un (xX) donde corresponda. Se le agradece su participacion.

El presente cuestionario trata de conocer cuales son los factores que influyen en
su decisién de realizarse la prueba de Papanicolaou. Este cuestionario es
confidencial, voluntario y no es evaluado.

Gracias por participacion.

|. DECISION DE TOMA DE PAPANICOLAOU

1. ¢ Alguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolaou? Si () No ()

2. ¢, Cuando fue la dltima vez que se realizd el Papanicolaou?

Hace mas de 3 afios ()

Hace menos de 3 afos ()

Il. Factores Sociales

3. Edad: anos

4. Grado de instruccion:

() Sin instruccién
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() Primaria
() Secundaria
() Técnico

() Universitario

5. Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

6. ¢, A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

7. ¢ Tiene al menos 1 hijo? () Si() No

Il. Factores Culturales

Il. FACTORES CULTURALES Si

No

8. ¢ Cree que el examen de Papanicolaou no es vergonzoso?

9. ¢ Cree que el examen de Papanicolaou no es doloroso?

10. ¢ Acude voluntariamente a realizarse sus chequeos
ginecoldgicos?

11. ¢ Se preocupa en recoger los resultados de Papanicolaou?
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IV. Nivel de Conocimientos

V. Nivel de Conocimientos: Si No
12. ¢La toma de muestra del Papanicolaou detecta el cancer de
cuello uterino?
13. ¢ La Prueba de Papanicolaou, consiste en extraer una muestra
de células del cuello uterino?
14. ¢ Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben
realizarse el Papanicolaou?
15. ¢ El Papanicolaou se puede tomar durante la menstruacién?
16. ¢ Cree usted que el cancer de cuello uterino es causado por el
virus del papiloma humano?
17. ¢La prueba de Papanicolaou se debe tomar anualmente?
V. Factores Institucionales
V. Factores Institucionales: Si No

18. ¢ El ambiente de obstetricia es limpio y ordenado?

19. ¢ El trato recibido por el personal de salud fue un trato
adecuado?

20. ¢ El consultorio tiene un ambiente comodo?

21. ¢ En el ambiente de obstetricia tuvo privacidad?

22. ¢ Suele esperar mucho tiempo para ser atendida en el
consultorio de obstetricia?
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UNIVERSIDAD PRIVADA RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA URP

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o TP UPTPPRPRRIRN , acepto voluntariamente
participar en la investigacion “Factores asociados a la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios de edad en el CS Rio Santa,
enero 2019-diciembre 2021”. Desarrollado por el tesista, Carlos Andrei Huaman

Diaz.

Declaro que se me ha explicado los objetivos y procedimientos de la
investigacion y garantizado el caracter anénimo y la confidencialidad. Sé que los
resultados podran ser difundidos sin precisar nombres. Habiendo leido este
documento, estoy de acuerdo en participar en este estudio, por lo cual dejo mi

firma y DNI correspondiente.

Firma de la participante

DNI:
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ANEXO 11: JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Nommbes y apaiidos del valdedore.. e, & éw“/q’éf? 2’ [

Cargo e institucion donde Iabom(jfkfpfw’(’(p&ééyé‘g/{/}oa/‘(

1 ] 0 \I ) ;¥
Autor del instrumento. .. /:5“’ 95, /‘ ndcel..... een. Gk

Ficha de validacion del instrumento
I. Datos Generales:

Il. Aspectos de Validacion

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro
(X), segtn la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores

1. Deficiente (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (Si entre el 32% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (Si mas del 70/ de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 11213 Observaciones
Criterios Indicadores D R B
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los /
objetivos de investigacion. ‘
COHERENCIA Los items responden a lo que se dehe ‘\ o

medir en la variable y sus dimensiones.

CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si y con
el concepto que se mide.

SUFICIENCIA | Los items son suficientes en cantidad para
medir la vanable.

OBJETIVIDAD Los items se expresan en
comportamientos y acciones observables.

CONSISTENCIA Los items se han formulado en

concordancia a los fundamentos teéricos
de la variable.

| ORGANIZACION Los items estan secuenciados y

! distribuidos de acuerdo a dimensiones e
indicadores.

| CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje

| entendible para los sujetos a evaluar.

FORMATO Los items estan escritos respetando
aspectos tecnicos (tamafio de letra,
espaciado, interlinead, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones
consignas, opciones de respuesta bien
definidas.

50 Y e S W
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Coeficiente de validez:

A+B+C
30

Ill. Calificacién global

Intervalos Resultado
0,00- 0,45 Validez nula
0,50- 0,59 Validez muy baja
0,60- 0,69 Validez baja
0,70- 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90- 1,00 Validez muy buena

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado

-

GINECO-DBSTETRA
- 31230 RNE. 22022

‘....-’;:-T-Anznpvm
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Ficha de validacion del instrumento

I. Datos Generales: - . —— o

I, i A S B ST

Nombres y apellidos del validador: /// W Ly}i"’;"(( ,/%7'”‘4& e
/

o - Kgmeg O cQ 2
Cargo e institucién donde labora: ALcetiie (/’»’“" o Qe d Adpie )

......

A | by
Autor del instrumento...._ o los Andei._. Husooen... Digea. ............

Il. Aspectos de Validacion

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro
(X), segun la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores

1. Deficiente (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (Si entre el 32% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (Simas del 70/ de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 11213 Observaciones
Criterios Indicadores D R|B
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los )
objetivos de investigacion. *
COHERENCIA Los items responden a lo que se debe / E7
medir en la variable y sus dimensiones. fé"-ﬁ"“/ oo
CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si y con
el concepto que se mide.
SUFICIENCIA | Los items son suficientes en cantidad para
medir la variable.
OBJETIVIDAD Los items se expresan en
‘ comportamientos y acciones observables.
| CONSISTENCIA Los items se han formulado en .
concordancia a los fundamentos teéricos
de la variable.
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e
| indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible para los sujetos a evaluar.
FORMATO Los items estan escritos respetando
aspectos técnicos (tamarfio de letra,
espaciado, interlinead, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones
consignas, opciones de respuesta bien
definidas.
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Coeficiente de validez:

A+B+C
30

lll. Calificacion global

Intervalos Resultado
0,00- 0,49 Validez nula
0,50- 0,59 Validez muy baja
0,60- 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre él

espacio el resultado
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha de validacion del instrumento

I. Datos Generales:

N |
Nombres y apellidos del validador: ...... i’ “53' s

J”m2éw05

Cargo e institucion donde labora: ﬂee\t‘QOAStS_}m{‘Eo\e -0

i
Autor del instrumento...... = G e /; natei... Hawmen. L ied ...

Il. Aspectos de Validacion

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro

(X), sequn la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores

1. Deficiente (Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (Si entre el 32% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (Si mas del 70/ de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 112]3 Observaciones
Criterios Indicadores D R B
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los ‘
objetivos de investigacion. /
COHERENCIA Los items responden a lo que se debe
medir en la variable y sus dimensiones. v S
- CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si y con
el concepto que se mide. /
SUFICIENCIA | Los items son suficientes en cantidad para .
medir la variable. /
OBJETIVIDAD Los items se expresan en
comportamientos y acciones observables. /
' CONSISTENCIA Los items se han formulado en
1 concordancia a los fundamentos tedricos 7
de la variable.
| ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e /
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible para los sujetos a evaluar. /
FORMATO Los items estan escritos respetando =
aspectos técnicos (tamaiio de letra, /
espaciado, interlinead, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones
consignas, opciones de respuesta bien /
definidas.
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Coeficiente de validez:

A+B+C
30

Ill. Calificacién global

Intervalos Resultado
0,00-0,49 Validez nula
0,50- 0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado
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