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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es una enfermedad letal ocasionada
principalmente por la infeccién del virus del papiloma humano, sin embargo, es
prevenible gracias a vacunas y despistajes.

Objetivo: El proposito de este estudio es evaluar si existe una asociacion entre los estilos
de vida y la realizacion de una prueba de Papanicolaou (PAP).

Metodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La variable
independiente es los estilos de vida y la variable dependiente es la realizacion de una
prueba pap.

Resultados: Un 73,8% se realizo la prueba de papanicolaou al menos 1 vez en su vida.
Sobre el nivel de conocimiento el mayor puntaje obtenido fue 10 puntos. La dimension
actividad fisica estd mas asociado con la realizacion de la citologia cervical en los Gltimos
12 meses, mientras que la dimension tabaco estd méas asociado con la realizacion de la
citologia cervical tanto en los Gltimos 12 meses como 36 meses. Las mujeres con un estilo
de vida regular, malo y existe peligro tienen una predisposicion de 1.05 veces de hacerse
una prueba de papanicolaou en los ultimos 36 meses frente a las que tienen un estilo de
vida bueno y excelente. Finalmente, no existe asociacion entre estilos de vida y la
realizacion de la citologia cervical estadisticamente significativa, p valor 0.38 con un IC
95% (0.94 - 1.17).

Conclusiones: La dimension tabaco estuvo méas asociada con hacerse una prueba de
Papanicolaou tanto en los Gltimos 12 como 36 meses.

Palabras clave (DeCS): Estilos de vida, cancer de cuello uterino, papanicolaou.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a lethal disease caused mostly by the infection of human
papillomavirus; however it can be preventable thankfully to vaccines and screenings.
Objectives: The aim of this study is to evaluate if an association between lifestyles and
get a pap test. (PAP)

Methods: Is an observational, analytic and cross-sectional study. Lifestyle was the
independent variable. Get a pap test was the depend variable.

Results: Almost 73,8% of women underwent a pap test at least once in their lives.
Regarding the level of knowledge, the highest score obtained was 10 points. The physical
activity dimension is more associated with the performance of cervical cytology in the
last 12 months, while the tobacco dimension is more associated with the performance of
cervical cytology in both the last 12 months and 36 months. Women with a regular, bad
and danger lifestyle have a predisposition of 1.05 times to have a pap smear in the last 36
months compared to those who have a good and excellent lifestyle. Finally, there is not
statistically significant association between lifestyle and get a pap test, p. value 0.38 with
a95% ClI (0.94 — 1.17).

Conclusions. The physical tobacco dimension was most associated with having a pap
smear both in the past 12 and 36 months.

Keywords: lifestyle, cervical cancer, pap smear.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad letal que afecta a diversos 6rganos del cuerpo, ya sean
de avance rapido o de instauracion tardia y presentar sintomatologia por lo cual las
hace prevenibles mediante exdmenes auxiliares como la deteccion de marcadores
tumorales, asimismo es importante prevenir mediante la vacunacion, la disminucion
de habitos nocivos como el tabaquismo y el alcohol. V) En paises en vias desarrollo,
el cancer tiene una alta incidencia ya que no todas las personas toman acciones para
prevenirlas es por eso que se encuentran mas casos y algunos mas avanzados llegando
incluso a la muerte. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el 40%
de los casos de cancer se podrian prevenir con tan solo evitar los factores de riesgo
claves y el 30% de los casos pueden ser curados cuando son detectados

tempranamente.®

El cancer de cuello uterino (CaCU)es uno de los que méas importantes y abundantes
en el mundo. Sin embargo, en muchos paises por falta de promocién y prevencion de
la salud, la deteccion de este es tardia y, en algunos casos, ya la enfermedad ha
avanzado. Actualmente se cuenta con muchos métodos preventivos para la deteccion
temprana del CaCuU es por ello la importancia de tener el conocimiento sobre su
causa y/o factores de riesgo para desarrollarla. Asimismo, es importante tener en
cuenta que tener buen estilo de vida hace que las mujeres sean mas conscientes de su
salud y tomen las medidas necesarias para prevenir cualquier desarrollo de la

enfermedad. ©®



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix o de cuello uterino (CaCU) afecta a mujeres mayormente en edad
fertil sobre todo aquellas sexualmente activas; la principal causa es la infeccion por
el virus papiloma humano (VPH). ® Este desarrolla la enfermedad en afios es por
ello que es importante el diagnostico temprano mediante la realizacion de pruebas de
tamizaje como lo es una citologia cervical o también llamada “prueba del
Papanicolaou” @. Sin embargo, se ha observado que hay ciertos estilos de vida que
limitan la realizacion de dicha prueba, pese a tener buen conocimiento del tema,®
como mujeres consumidoras de tabaco, que realizan actividad fisica recomendada,
tener una alimentacion adecuada, ingesta de alcohol en grandes cantidades y ser
obesas. ¢

Los estilos de vida, definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son
“el conjunto de hdbitos comportamentales que una persona muestra en su vida diaria,
los cuales se mantienen en el tiempo y estan determinados por factores personales y
socioculturales” (OMS,1998). Los estilos de vida abarcan muchos aspectos, los mas
importantes son aquellos modificables como el control del tabaco, la promocion de
una dieta saludable, realizacion de actividad fisica y la reduccion del consumo de
alcohol. ®

En el Perd, se tiene un sistema de salud deficiente por lo cual genera desigualdades
para diagnostico temprano de CaCU.® Conforme a la investigacion realizada por el
INEI en el 2020 donde se obtuvo un panorama amplio de la realizacion de un examen
de Papanicolaou, las mujeres entre 30 a 59 afios que se realizaron la prueba fueron
55,5%, demostrandose la poca adherencia a la realizarse la prueba.?

Se considera importante que se siga fomentando la prevencion acerca del cancer de
cérvix para evitar asi mas muertes, fortalecer los conocimientos en la poblacion
acerca del VPH y su transmision asimismo insistir en la vacunacion temprano tanto
de mujeres como de hombres y mantener una buena conducta sexual y un buen estilo

de vida para disminuir el nimero de casos y muertes por CaCU. ¢



1.2

1.3

1.4

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre los estilos de vida y la realizacion de una citologia cervical
en mujeres entre 18 a 40 afos en el distrito de surquillo en los meses de octubre —

noviembre del 2021?

LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio se encuentra establecido como alta prioridad segun las lineas de
investigacion brindadas por el Instituto Nacional de Salud del Perd (INS) para el
periodo 2019-2023, en el item numero 2 denominada “cancer”. Resolucion
Ministerial N° 658-2019/MINSA

Ademas, se encuentra dentro de la linea de investigacién como item N° 2: Cancer

dentro del &rea de conocimiento, de acuerdo al Consejo Universitario N°0711-2021

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa de cancer de cuello uterino,
por lo cual se han desarrollado medidas de prevencion para disminuir las muertes por
esta causa. Sin embargo, en paises subdesarrollados como el Peru existe una gran
renuencia a realizarse chequeos preventivos como el tamizaje por citologia cervical.
©.11 Dicha renuencia suele encontrarse con mayor frecuencia, sin ser exclusiva, en
areas rurales o lugares con niveles econdémico-social intermedio a bajo. @2 La
importancia del presente estudio radica en conocer las causas que podrian producir la
falta de acciones preventivas, ya sea por creencias, actitudes, miedos, vergiienza en
ante el médico o factores relacionados al estilo de vida. ¢413)

Conocer los aspectos de estilos de vida asociados a una falta de realizacion pruebas
diagnosticas preventivas, como lo es la citologia cervical, permite orientarnos hacia
las falencias en las estrategias sanitarias con respecto a esta problematica. Asi pues,
permitird darles mayor énfasis a las campafias informativas, y proponer cambios en
el estilo de vida de las pacientes, lo cual podria aumentar la asistencia de controles y
despistajes.

Lo mencionado es de gran importancia ya que permite reducir la mortalidad por

CaCU vy el costo econémico que este representaria, tanto para la paciente como para


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/343478/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__658-2019-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/343478/Resoluci%C3%B3n_Ministerial_N__658-2019-MINSA.PDF

1.5

1.6

1.6.

el estado. Esto debido a que el tratamiento de CaCU sobre todo en estadios avanzados
y muy avanzados genera costos que van desde 12 200 soles y 7 000 soles,
respectivamente. Sin contar con el costo humano, ya que mujeres siguen perdiendo
la vida por falta de medidas preventivas. 4

Por todo lo expuesto anteriormente es que el estudio pretende evaluar la existencia
de una asociacion entre los estilos de vida y la realizacion de una prueba de
Papanicolaou (PAP), para asi promover actividades que generen un buen estilo de
vida y, a partir de ello, se realicen tamizajes constantemente y tener una atencion

oportuna para evitar consecuencias fatales.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se llevé a cabo en mujeres que se encuentren entre las edades de 18 a 40
afios, que residan en el distrito de Surquillo. La encuesta se realiz6 con participantes
que se encontraban en Parque Héroes de la Paz, Parque Los Sauces, Parque
Limatambo, Parque Fatima, Parque Bolivar y Parque Santa Maria Josefina, del
mencionado distrito. La recoleccion fue durante los meses de octubre y noviembre
del 2021.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los estilos de vida y la realizacién de la citologia cervical

en mujeres entre 18 a 40 afios en el distrito de surquillo en los meses de octubre —

noviembre del 2021.

1.6.

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los niveles de estilo de vida de las mujeres entre 18 a 40 afos en el
distrito de surquillo en los meses de octubre — noviembre del 2021.

2. Determinar la asociacion entre los aspectos de los factores sociodemogréaficos y
la realizacion de citologia cervical en mujeres entre 18 a 40 afios en el distrito de

surquillo en los meses de octubre — noviembre del 2021.
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3. Determinar la asociacion entre la dimensidon actividad fisica y la realizacion de la
citologia cervical en mujeres entre 18 a 40 afios en el distrito de surquillo en los
meses de octubre — noviembre del 2021.

4. Determinar la asociacion entre la dimension tabaco y la realizacion de la citologia
cervical en mujeres entre 18 a 40 afios en el distrito de surquillo en los meses de
octubre — noviembre del 2021.

5. Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento acerca del VPH y céncer
de cuello uterino con la realizacion de la citologia cervical en mujeres entre 18 a

40 afos en el distrito de surquillo en los meses de octubre — noviembre del 2021.

1.7 VIABILIDAD

Se contd con la aceptacion del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.
Asimismo, se contd con los medios econémicos para realizar la encuesta y
movilizarse a través del distrito. Se tuvo acceso a las mujeres ya que no se les
interrumpid directamente en su domicilio ni durante sus actividades en las areas
publicas, y, finalmente, no se requirié de una autorizacion especial por parte de la
municipalidad de Surquillo.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

1. Polo Pena et al., “factores personales relacionados con la realizacion de citologia

vaginal sincelejo 2013 —2014” del 2014, Colombia. Realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional y exploratorio donde tuvo una muestra de 192 mujeres entre 15 a 69
afios, en quienes buscaban asociar los factores personales con la decision de
realizarse una prueba de citologia cervical. Se encontrd que el 80% se realiza una
prueba de manera voluntaria. Ademas, obtuvo 2 grupos, las que se realizaron un
pap donde se hallé que el 95% tuvo un conocimiento adecuado, el 99% dispone de
tiempo y que en el 78% la pareja no se niega, 2% se niega y 20% no tiene pareja; y
las que no se realizaron un pap donde se hall6 que el 92% tuvo un conocimiento
adecuado, el 95% dispone de tiempo y que en el 81% la pareja no se niega, 3% se

niega y 16% no tiene pareja. @

Richard et al. “lifestyle and health-related predictors of cervical cancer screening
attendance in a swiss population-based study” del 2015, Suiza. Hicieron un estudio
de tipo analitico transversal con bases secundarias. Tuvieron una muestra de 7319
mujeres entre 20 a 69 afios cuyo desenlace era participar en un screening de cancer
de cérvix. Se observé que el 72.9% se hizo un pap en los ultimos 3 afios, el 9.3%
se hizo pap hace mas de 3 afios y el 17.8% no se hizo pap antes. Se encontr6 que
las mujeres obesas tenian un OR= 0.64 (95% CIl= 0.51 - 0.81), las exfumadoras
OR=1.37 (95% Cl=1.14 - 1.65), las que realizan poca actividad fisica OR= 0.85
(95% CI=0.74 - 0.99) y las que no cuidan alimentacion OR= 0.82 (95% CIl=0.69
- 0.96) para realizarse un pap. Concluyen que es importante promover el screening

para cancer de cérvix.

I. Ricardo-Rodrigues et al. “Social disparities in access to breast and cervical cancer
screening by women living in Spain” del 2015, en Espana. Realizaron un estudio
analitico transversal con bases secundarias. El objetivo fue realizarse una

mamografia y una citologia cervical. Para la citologia cervical su muestra fue de

12



7022 mujeres entre 25 - 65 afios, se hallé que el 30% se realizd un pap en los Gltimos
3 aflos. Se encontrd que las mujeres alcohdlicas (OR = 1.33, 95% Cl= 1.15-1.54),
las que hacen actividad fisica (OR = 1.46, 95% CIl= 1.27-1.68) y las mujeres no
obesas (OR = 1.26, 95% CIl= 1.04-1.54) se realizan una citologia cervical. Ademas
se observo que mujeres con estudios universitarios completos (OR = 2.59, 95% Cl=
1.97 -3.40) se realizan una citologia cervical. Como comentario final mencionan

que los programas de prevencion deben optimizarse y reducir las disparidades. %

. Theme Filha et al. “Regional and social inequalities in the performance of Pap test
and screening mammaography and their correlation with lifestyle: Brazilian national
health survey, 2013” del 2016, en Brasil. Realizaron un estudio analitico transversal
con bases secundarias donde su muestra fue de 31 845 mujeres entre 18 afios a 69
afios, las que conformaron el grupo de la prueba de pap eran mujeres entre 25 a 64
afios. Se encontrd que el test de pap (78.8%) es mas realizado que la mamografia
(54.5%) con diferencia social y geografica. Se evidencid que mujeres no fumadoras
(OR(c)= 1.78, 95% CI=1.54-20.6, OR(aj)= 1.83, 95% Cl= 1.58-2.12), mujeres
realizan actividad fisica recomendada (OR(c)= 2.21, 95% CIl=1.85-2.64, OR(aj)=
2.20, 95% Cl=1.84-2.64) y mujeres que comen frutas y vegetables al dia (OR(c)=
1.39, 95% Cl= 1.24-1.55, OR(aj)= 1.34, 95% CI=1.19-1.50) se sometieron a la
prueba de pap en los Gltimos 3 afios. Concluyen que las mujeres con seguro se
benefician mas por lo que se debe reducir las desigualdades sociales y uniformizar

el acceso a los tests preventivos. ©

5. Petteviciene et al. “Sociodemographic and lifestyle determinants of non-
attendance for cervical cancer screening in Lithuania, 2006-2014”, del 2018 en
Lituania. Mediante un estudio analitico transversal buscaban identificar los
factores sociodemograficos y estilos de vida para no participar de una prueba
contra el Cancer de cérvix, la muestra que utilizaron fue de 4 248 mujeres entre
25 a 60 afos, en quienes se observé que el 74.2% de mujeres se hacen pap en 2014
en los Gltimos 3 afios. La muestra fue dividida en dos grupos, de acuerdo a las
edades, mujeres de 25 a 44 afios y mujeres de 45 a 60 afios. En el primer grupo se
hallo que las fumadoras diarias (OR= 0.99, 95% CIl= 0.74 - 1.34), las bebedoras
(OR=0.98, 95% CI= 0.69 - 1.39), las que realizan actividad fisica (OR= 0.71,
95% CI=0.57 -0.89) y las que tienen obesidad (OR= 1.03, 95% CI=0.72 -1.48)
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nunca se realizaron un pap. Mientras que en el segundo grupo se hallé6 que
fumadoras diarias (OR= 1.86, 95% Cl= 1.26 - 2.72), las bebedoras (OR= 1.73,
95% CIl=1.11 - 2.68), las que realizan actividad fisica (OR=0.69, 95% Cl=0.51
-0.93) y las que tienen obesidad (OR= 1.34, 95% CIl= 0.98 -1.84) nunca se
realizaron un pap. Por lo que estos hallazgos deben servir para optimizar el
screening de CCU. ®
6. Barrett-Harrison y Priestley “Determinants of Cervical Cancer Screening among
Jamaican Women” del 2018, en Jamaica. Su estudio analitico transversal con bases
secundarias busco la asociacion entre variables sociodemograficas y estilos de vida
con hacerse una prueba de pap. La muestra obtenida fue de 6 123 mujeres en edad
reproductiva entre 21 a 49 afios. Hallaron que el 79.1% se hizo un pap alguna vez
en su vida. Asimismo se encontré que solo hubo significancia en exfumadoras
(OR=0.671, 95%, CI=0.452 - 0.997), mas no en fumadoras actuales ni no
fumadoras para hacerse una prueba de pap. Concluyen que las pruebas de deteccién
de céancer de cérvix deben dirigirse a mujeres menos propensas a realizarse dichas

pruebas. 1

7. Rukhadze et al. “Cervical cytology use in Portugal: Results from the National
Health Survey 2014” del 2019, en Portugal. Hicieron un estudio analitico
transversal con una muestra de 5 884 mujeres entre 25 a 64 afos. Se observé que
un 13.2% no se han sometido previamente a una prueba de Papanicolaou, mientras
que un 12% dejo de hacerse la prueba. La mala alimentacion 14.2%, PR:1, las
mujeres fumadoras (PR: 0.67, 95% CI= 0.46 - 0.98), exfumadoras (PR: 0.74, 95%
Cl=0.48 - 1.13), las bebedoras actuales (PR= 0.85, 95% CIl= 0.62 - 1.16) y las ex
bebedoras (PR=10.76, 95% CI=0.40 - 1.42) son factores de riesgo para no someterse
a un pap en mujeres entre 25 a 44 afios, mientras que la mala alimentacién 15.4%,
(PR:1), las mujeres fumadoras (PR: 1.08, 95% Cl= 0.75-1.54), exfumadoras (PR:
0.70,95% C1=0.45-1.11), las bebedoras actuales (PR=0.58, 95% C1=0.46 - 0.74)
y las ex bebedoras (PR= 0.49, 95% CI= 0.46 - 0.74) son los factores de riesgo en
mujeres entre 45 a 60 afios. La conclusion final es que pese a existir programas con
cobertura en la mayoria del pais persisten caracteristicas sociodemograficas y

algunos estilos de vida para no someterse al screening para cancer de cérvix. ¢
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8.

10.

Zhang et al. “BMI, Physical Inactivity, and Pap Test Use in Asian Women in the
U.S.” del 2019, en Estados Unidos. Es un estudio analitico transversal con bases
secundarias cuya muestra fue de 9 424 mujeres entre 18 afios a mas, tuvo como
objetivo fue hallar la asociacion entre el IMC e inactividad con el uso del test de
pap. Se obtuvo que el 59.6% se hizo un pap en los Gltimos 3 afios. Se encontrd que
las mujeres con bajo peso (OR=0.56, 95%, CI=0.36, 0.88) se realizan una prueba
de Papanicolaou en comparacion con las de un peso adecuado. Por otro lado, se
visualizo que la Inactividad no se asocio con el uso del pap en los ultimos 3 afios
(OR= 0.80, 95% CIl= 0.60, 1,06). La recomendacion fue no solo prevenir la
obesidad ni la inactividad, sino otros objetivos para el acceso y facilidad a las
pruebas de pap. 47

Harder et al. “Non-participation in cervical cancer screening according to health,
lifestyle and sexual behavior: A population-based study of nearly 15,000 Danish
women aged 23-45 years” del 2020, en Dinamarca. Realizaron un estudio
observacional tipo cohorte prospectivo en una muestra de 14 271 mujeres entre 18
a 45 afios. Su objetivo fue investigar la asociacion entre la salud, los estilos de vida
y comportamiento sexual con la no participacion en un screening de cancer de
cérvix. Un 13,9% no se realiz6 una prueba de pap durante el seguimiento. Las
mujeres obesas (ORaj =1.46, 95% Cl=1.27-1.67), las que se ven muy gordas (ORaj
= 1.50, 95% ClI= 1.29-1.74), las que perciben una mala salud (ORaj = 1.22, 95%
Cl= 1.03-1.45) y las fumadoras diarias (ORaj = 1.81, 95% Cl= 1.61-2.03) no
participaron de una prueba de Papanicolaou. Por lo que concluyen gue es necesario

actuar en estos grupos para aumentar su participacion de los screenings. &

Pengpid et al. “the prevalence and associated factors of cancer screening uptake
among a National population based sample of adults in Marshall Islands™ del 2021,
en Las Islas Marshall. Es un subestudio analitico transversal de bases secundarias
donde su muestra fue de 1 484 mujeres entre 21 a 75 afos. El objetivo fue estimar
la prevalencia y asociacion de los factores asociados a la deteccion de cancer en
hombres y mujeres. Se enfocaron en el cancer de mama, el cancer de cuello uterino
y cancer colorrectal. Con respecto al CCU, se observé que las consumidoras
excesivas de alcohol (OR = 1.88, 95% CI= 1.07 - 3.30) y las que consumen
vegetales y frutas 2-3 al dia (OR = 1.42, 95% Cl= 1.03-1.95) se asociacion
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significativamente con realizarse una prueba de Papanicolaou o una visualizacién
con acido acético. Se encontré que hay una baja captacion para los screenings de

cancer por lo que se deberia realizar camparias de concientizacion. 9

2.1.2. Antecedentes Nacionales

- Calderdn-Balder K., Patazca-Ufle J. y Soto-Caceres V. “Factores que intervienen
en la decision de la toma de la prueba de papanicolaou en mujeres de 20 a 69 afios
del distrito de Lambayeque” del 2018, en Pera. Realizaron un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 384 mujeres entre 20 a 69 afios, el objetivo fue
determinar aquellos factores que intervienen en las mujeres para decidir en la toma
de la prueba de pap. Se obtuvo que el 85,4% se hizo un pap alguna vez y de ellas
el 72,1% se lo realiza con frecuencia. En los resultados, se encontré que las
mujeres de 20-29 afios (OR = 3.36, 95% Cl= 2.12-5.33) nunca se realizaron la
prueba frente a las de 30 a 69 afios. También se encontrd que las que tienen un
conocimiento regular o malo tienen 2.59 (95% Cl= 1.59-4.25) de nunca se
realizarse una prueba. Se determin6 que un 15,1% no se realiza la prueba por
“falta de tiempo”, mientras que un 30,2% fue “porque me incomoda que me
examinen”. Como conclusion, los factores que interfieren son diversos, no solo

sociodemograficos. 9

- Olaza-Maguifiay De La Cruz-Ramirez “Barriers to the non-acceptance of cervical
cancer screenings (pap smear test) in women of childbearing age in a rural area of
Peru” del 2019, en Marian, Ancash. Realizaron un estudio descriptivo transversal
con una muestra de 892 mujeres entre 18 a 49 afos registradas en el Sistema de
Vigilancia Comunitaria en Salud durante los Gltimos afios. El objetivo principal
fue determinar las barreras relacionadas con la no aceptacion de una prueba de
Papanicolaou. Se dividieron en 3 grupos de acuerdo al tiempo en que no se
hicieron una prueba: 1 a 3 afios, 4 a 6 afios y 7 a 10 afios. Se encontr6 que el 52,5%
gue no acepto hacerse la prueba fue entre 4 a 6 afios. Las causas para no realizarse
un pap fueron: falta de consejeria sobre deteccion, importancia del sexo del
personal, maltrato por personal de salud, miedo o vergiienza y demora en la

entrega de resultados. Con respecto al miedo o vergiienza se obtuvo que las
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mujeres que no se realizaron un pap entre 0 - 3 afios: (Si = 19%, No = 10%), entre
4 - 6 afios: (Si =41,5%, No = 11%) y entre 7 - 10 afios: (Si = 14,8%, No = 3,7%).
Se recomienda implementar programas preventivos y promocionales con la

participacion conjunta de los profesionales de la salud. 2

- Bendezu-Quispe G. et al. “Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de
cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas” del
2020, en Peru. Es un estudio analitico transversal con bases secundarias de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, tuvieron una muestra de 21 563
mujeres mayores de 30 afos. El objetivo fue asociar el conocimiento acerca del
cancer de cérvix y la realizacion de una prueba de Papanicolaou. Se encontrd que
el 83,2% se hizo pap una vez en su vida. Las mujeres que consideran que se puede
prevenir el cancer (RP=1,16; IC 95%: 1,07-1,25), habian oido del cancer de cérvix
(RP=1,44; IC 95%: 1,29-1,60) o de VPH (RP=1,26; IC 95%: 1,19-1,33) y
consideran que VPH podia causar cancer de cuello uterino (RP=1,21; IC 95%:
1,11-1,33) se hicieron un Papanicolaou. Concluyen que se debe implementar
estrategias para mayor conocimiento sobre el CCU y asi mas mujeres se sometan

a la prueba. @

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ESTILOS DE VIDA:

2211 DEFINICION:

Segun la OMS, los estilos de vida son “el conjunto de habitos comportamentales que
una persona muestra en su vida diaria, los cuales se mantienen en el tiempo y estan
determinados por factores personales y socioculturales” (OMS, 1998). ?% Los estilos
de vida van a depender de 4 variables: aspecto psicoldgico, aspecto social, aspecto
cultural y aspecto econdmico. Son practicas diarias y constantes para mantener un

estilo de vida saludable. %2
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2.2.1.2

TIPOS DE ESTILOS DE VIDA

e Estilos de vida saludables [] son el conjunto de actividades y comportamientos para

mantener un estado saludable, incluye tener una buena alimentacion (frutas y

vegetales diariamente), realizar actividad fisica, evitar el consumo de drogas, tabaco

y alcohol, tener objetivos en la vida, mantener la convivencia y tener buena

integracion social y familiar.

e Estilos de vida insaludables [ son el resultado de no cumplir con las

recomendaciones, esto puede conllevar al desarrollo de algunas enfermedades no

transmisibles como hipertension arterial, diabetes, incluso cancer. La alteracién del

ciclo circadiano, no mantener una buena alimentacién, consumos de drogas, entre

otros contribuyen a un mal estilo de vida. ?324

2.2.1.3

DETERMINACION DE LOS ESTILOS DE VIDA

Se ha creado un instrumento llamado FANTASTICO en la Universidad de McMaster

de Canadé que evalta ampliamente los estilos de vida. Tiene 10 apartados y en total 25

preguntas. Abarca los siguientes aspectos: )

Familia y amigos

Actividad fisica

Nutricién

Toxicidad

Alcohol

Suefio y estrés

Tipo de personalidad y actividad
Imagen interior

Control de la salud y sexualidad

Otras drogas

18



2.2.2 CANCER DE CUELLO UTERINO

2221 DEFINICION

El cancer de cuello uterino o céncer de cérvix es una neoplasia maligna. Es una
alteracion celular que se inicia con cambios histoldgicos en el epitelio, luego se formaran
lesiones preinvasoras como displasias que con el pasar de los afios se convierten en

cancer invasivo. %6

2.2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a las estadisticas de la OMS, el CACU es 4to cancer mas comun en las
mujeres mundialmente. Su incidencia en 2018 fue de 570 000 casos. En ese mismo afio,
se registrd 311 000 muertes, el 90% de ellas sucedid en paises de medianos y bajos
ingresos. @7 Seglin la OPS, en el afio 2012 se diagnosticaron mas de 83 000 casos de
CACU, 36 000 de ellas fallecieron en las Américas. Incluso se prevé que para el afio

2030 las muertes aumenten a un 45%. ©

En el Perd, en el afio 2012, el cancer de cérvix fue la segunda causa de muerte por cancer

(12,3%) mientras que en el 2018 se posicion6 como la tercera causa de muerte (10,8%).
(28)

2.2.2.3 FACTORES DE RIESGO

Se ha descrito como factores de riesgo ser mujer, infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH), el tabaquismo, bajo nivel educativo, edad avanzada, la obesidad, la

paridad, inicio de relaciones sexuales a temprana edad y multiples parejas sexuales.
(29,30)
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VIRUS DEL VPH

El virus del papiloma humano fue descrito en 1842, pertenece a la familia
Papillomaviridae, se han descrito mas de 200 genotipos. Es considerado una infeccion
de transmision sexual. Actualmente se han descrito 2 grupos, los de alto riesgo y los
de bajo riesgo. El primero esta conformado por los serotipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y
58, estos son los que se asocian al hallazgo de lesiones premalignas, y el segundo grupo
estd conformados por los serotipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, entre otros. Estos estan
asociados a la aparicion de verrugas genitales. Los mas malignos son el 16 y 18. El
VPH 16 se ha encontrado en el 54% de los CCU tipo epidermoide y en el 41% del tipo
adenocarcinoma, por otro lado, el VPH 18 se ha encontrado en un 11% de los
epidermoides y 37% del adenocarcinoma. ¢:26)

La infeccion por VPH es la principal causa de cancer de cérvix. EI VPH entra en
contacto con la zona de transicion en el cuello uterino donde el exocervix es la parte
expuesta o visible (con un espéculo), mientras que el endocervix es la parte interna. El

VPH suele requerir de una pequefia abrasion o zonas de transicion para poder infectar.
(31

En el caso del inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, antes de los 20 afios,
podria ser un factor de riesgo para desarrollar cancer de cérvix ya que durante la
adolescencia en el cuello uterino habra mayor exposicién del exocervix, haciéndola
mas propensa a la exposicion por VPH. Asimismo las personas mayor nimero de

parejas sexuales (mas de 6) tienen mayor riesgo a contagiarse con el VPH. ¢

Se ha descrito que el VPH también puede ocasionar cancer de vulva, vagina, ano,

orofaringe y pene. ©2

Vacunas contra el VPH

Actualmente se tiene 3 tipos de vacunas. La vacuna bivalente que brinda proteccion
contra el VPH 16 y 18 que son los de alto riesgo, que causan el 70% de CCU. La
vacuna tetravalente contra el VPH 16, 18, 6 y 11, también reduce el riesgo de la
aparicién de verrugas genitales. Por ultimo, existe la nonavalente son los VPH 16, 18,

6, 11, 31, 33, 45, 52 y 58, los 5 ultimos son oncogenicos, estos Ultimos son causantes
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del 20% de CCU. La OMS recomienda que las mujeres deben ser vacunadas entre los

9y 14 afios. La vacuna contra el VPH fue introducida al Pert en el afio. (13339

2.22.4  CLASIFICACION

De acuerdo a la federacion internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) el cancer

de cérvix se clasifica asi:

ESTADIO |

El carcinoma en este estadio estd limitado estrictamente al cuello uterino. No se debe
considerar la extension al cuerpo uterino. El diagnostico de los estadios 1ALy IA2 debe
hacerse a partir de los exdmenes microscopicos de un tejido extirpado, preferentemente

un cono, que rodee la lesion entera.

Estadio 1A: Cancer invasor identificado a través de un examen microscopico
Unicamente. La invasion se limita a la invasion del estroma medida con un maximo de
5 mm de profundidad y 7 mm de extension horizontal.

Estadio IA1: La invasion medida en el estroma no supera 3 mm de profundidad y 7 mm
de didmetro.

Estadio 1A2: La invasion medida en el estroma esta entre 3 y 5 mm de profundidad y

no supera 7 mm de didmetro. 19

Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones preclinicas son
mayores que en el estadio IA. Toda lesion macroscépicamente visible incluso con una
invasion superficial es un cancer de estadio IB.

Estadio IB1: Lesiones clinicas de tamafio maximo de 4 cm

Estadio 1B2: Lesiones clinicas de tamafio superior a 4 cm
ESTADIO 11

El carcinoma de Estadio 11 se extiende més alla del cérvix, pero sin alcanzar las paredes

pelvianas. Afecta la vagina, pero no mas alla de sus dos tercios superiores.

21



Estadio I1A: Ninguna afeccion parametrial evidente. La invasion afecta los dos tercios
superiores de la vagina.

Estadio IAB: Afeccién parametrial evidente, pero la pared pelviana no esta afectada.

ESTADIO IlI:

El carcinoma de estadio 11l se extiende hacia la pared pelviana. En el examen rectal,
todas las zonas estan invadidas por el cancer entre el tumor y la pared pelviana. EI tumor
afecta el tercio inferior de la vagina. Todos los canceres con una hidronefrosis o una

disfuncion renal son canceres de estadio 1.

Estadio I11A: Ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccion del tercio inferior
de la vagina.

Estadio 111B: Extension a la pared pelviana, hidronefrosis o disfuncién renal.

ESTADIO 1V:

El carcinoma de estadio 1V se extiende mas alla de la pelvis verdadera o invade la
mucosa de la vejiga y/o del recto.

Estadio IVA: Extension del tumor a los 6rganos pelvianos cercanos.+

Estadio I1VB: Extension a los 6rganos distantes. ¢

Informacién obtenida de la clasificacion de FIGO de los carcinomas cervicouterinos 3®

2225  FISIOPATOLOGIA

El desarrollo del cancer de cuello uterino de tipo epidermoide se da principalmente en
la unién escamocolumnar, donde las células empiezan a dividirse de manera no
controlada. Al inicio seran pequefios cambios llamados Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC). La célula infectada puede suprimir al VPH y regresar a su forma natural, sin
embargo, puede tomar otro camino y convertirse en una célula preinvasora, esto puede
deberse a la inmunidad del huésped, a factores ambientales y a modificaciones genéticas
que contribuyen a que evolucione a un CaCU. Cabe mencionar que el VPH tiene 2
proteinas importantes que le permiten adherirse al epitelio cervical, las proteinas E6 y
E7, laE6 se une a la proteina supresora tumoral p53 y la E7 se une a la proteina supresora
tumoral de retinoblastoma (Rb). Estas proteinas van a ocasionar del ciclo regular y la

inhibicion de apoptosis trayendo consigo un crecimiento descontrolado de ceélulas
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malignas que posteriormente atravesaran la lamina basal y, finalmente, haran un proceso

de extravasacion diseminandose via linfatica o sanguinea dando origen a las metastasis.
(26)

El VPH no produce viremia es por tal motivo que pasa inadvertido ante el sistema
inmune. Ademaés, al ser un ADN virus posee mecanismos que logran inhibir la sintesis

del interferon en la célula huésped. @®

2226 DIAGNOSTICO

La mayoria de mujeres son asintomaticas en etapas tempranas. Pero se han descrito
la presencia de secreciones vaginales acuosas tefiidas con sangre y sangrado vaginal
postcoital. En estadios mas avanzados, se ha identificado hemorragias que pueden
incluso llevarlas a la emergencia. Actualmente existen diversas pruebas para realizar
un diagnostico temprano como la prueba del Papanicolaou, la inspeccién visual con

acido acético y el test del VPH. ¢

2.2.2.7 DESPISTAJE

PRUEBA DE PAPANICOLAOU
Es una citologia cervical, es una prueba de tamizaje para detectar lesiones cervicales,

asi como infeccion e inflamacion. Puede reducir la morbimortalidad en un 75%. @9
Procedimiento: la mujer se recuesta en la camilla, el profesional de la salud va a
introducir un espéculo a través de la vagina para tener acceso al cuello uterino. Con un
raspador se gira 360° sobre el cuello uterino y la muestra se extiende en un portaobjetos,
luego con un cepillo, que se introduce al cuello uterino, se hace un giro y las células
extraidas se extienden en otro portaobjetos. Luego se fijan las muestras con un spray y
ambos portaobjetos se cubren con un cubreobjetos. Finalmente son enviados a patologia

donde seréan observados por un patélogo. G7
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Segun la norma técnica del Peru, para la realizacion del PAP se necesitan los siguientes

materiales

MATERIALES PARA TOMA DE PAPANICOLAOU:

| PAP

- Camilla ginecolégica en buen
estado y escalinata.

- Lampara flexible de pie operativo
con luz blanca de 100w o similar
equivalente,

- Taburete de acero moxidable con
asiento giratorio rodable.

- Espéculo de Graves o descartables
(80% medianos y 20% grandes).

- Espatulas de Ayre.

- Citocepillos.

- Hisopos largos de madera con
torunda de algodon (pequefio).
- Lamina portaobjeto de vidrio
Biselada.

- Lapiz punta de diamante.

- Caja para colocar y fijar laminas.

- Alcohol Etilico Al 96% (Citofifador).
- Guantes Descartables.

- Bata para la paciente.

- Solera y sabana para la camilla.

- Mesa de acero para insumos.

- 02 Cubetas de acero (para residuos
biolégicos y comunes).

Figura 1. Tabla obtenida de la Resolucion ministeril del Ministerio de Salud N°576-
2019 8

Existen condiciones en las cuales las mujeres no son candidatas para realizarse la citologia

cervical:
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- Mujeres con lesién macroscopica evidente, quienes deben ser referidas de manera
oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva con el fin de que se
les realice una biopsia, si la mujer se encuentra en zona urbana maximo 3 dias, si
estd en zona urbano-marginal maximo 10 dias y si esta en zona rural maximo 15
dias.

- Mujeres que no han iniciado relaciones sexuales

- Mujeres operadas anteriormente de histerectomia total por patologia no
relacionadas al cancer de cérvix o pré-cancer.

- Mujeres previamente tratadas por CaCU o lesion pre-maligna y continua en

seguimiento.

RESULTADOS:

e Las mujeres con un resultado de PAP negativo o PAP positivo de bajo grado se
debe realizar el tamizaje cada 2 afios.

e Las mujeres con un resultado de PAP positivo de bajo grado se debe realizar el
tamizaje anualmente por un periodo de 3 afios

e Las mujeres con un resultado de PAP positivo de alto grado deben complementar
el estudio con una colposcopia (biopsia dirigida) para posteriormente ser referida
a un establecimiento de salud de mayor complejidad para la atencion

correspondiente.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Estilo de vida - conjunto de actitudes que realiza una persona para satisfacer
sus necesidades.

e Realizacion de citologia cervical - accion de hacer la prueba.

e Nivel de conocimiento acerca del VPH y cancer de cervix = suma de
conceptos acerca del tema.

e Edad - tiempo que una persona ha vivido.

e Estado civil = condicion de la persona de acuerdo al registro civil.

e Nivel de educacion - logro educativo de la persona.

e  Ocupacion o profesion - actividad que realiza la persona.

e Seguro de vida privado - entidad que cubre accidentes o enfermedades.

e Ingreso mensual = monto de dinero consignado en la encuesta.
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

Existe asociacion entre los estilos de vida y la realizacion de la citologia cervical

en mujeres de 18 a 40 afios en el distrito de surquillo.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Las mujeres entre 18 a 40 afios en el distrito de surquillo tienen un buen estilo
de vida de acuerdo a la escala fantastico.

El estado civil y tener un seguro de salud estan mas asociados con la realizacion
de la citologia cervical.

Existe asociacion entre actividad fisica y la realizacion de la citologia cervical.
Existe asociacion entre actividad fisica y tabaco con la realizacion de la citologia
cervical.

Existe asociacion entre el nivel de conocimientos acerca del VPH y cancer de

cuello uterino, y la realizacion de la citologia cervical.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

3.2.1

3.2.2

Variable dependiente:

Realizacion de la citologia cervical

Variables independientes:

Estilos de vida

Nivel de conocimiento acerca del vph y cancer de cérvix
Edad

Estado civil

Nivel de educacion

Ocupacion o profesion

Seguro de salud privado

CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, analitico, transversal, prospectivo para determinar la
existencia de asociacion entre los estilos de vida y la realizacion de la prueba de PAP
en mujeres entre 18 a 40 afos en el distrito de surquillo en los meses de octubre —
noviembre del 2021.

e Observacional: se observan variables, sin ninguna intervencion o

manipulacion.
e Analitico: se estudio la asociacion entre las variables del estudio.
e Transversal: se recolecto la informacion en un solo tiempo.

e Prospectivo: los datos fueron obtenidos posterior al inicio del estudio.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por mujeres en edades comprendidas entre 18 a 40
anos, que residan en el distrito de Surquillo, su informacion fue recolectada en los

meses de octubre y noviembre del afio 2021.

4.2.2 Muestra

4221 Tamario de muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé el programa estadistico Epidat. La
muestra se tomd a partir de un antecedente previo cuyo titulo es “BMI, Physical
inactivity, and pap test use in Asian Women in the U.S.” Que contiene una muestra
de 9424 mujeres. 7
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Disefio Transversal Analitico

P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.34
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.45
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 309
M: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 327
TAMANC MUESTRA EXPUESTOS 327
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 27
TAMANC MUESTRA TOTAL G54

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaiio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Caostaricense [AMC), Wol. S0
(1), 2008

La muestra total fue de 654, restando yates finalmente nos dio una muestra de 618
mujeres. Se elimind un total de 18 encuestas por presentar los criterios de exclusion

quedando una muestra de 600 participantes para el estudio.
4.2.22  Tipo de muestra
Probabilistico de tipo conglomerado que cumpla con los criterios de
inclusién y exclusion descritos. El distrito cuenta con 3 grandes sectores.

Para tener una muestra representativa se realizé la encuesta en 2 parques por

sector por ende fue un total de 6 parques

4223 Criterios de selecciéon de la muestra

Criterios de inclusion

= Mujeres que residan en el distrito de Surquillo.
= Mujeres que firmen el consentimiento informado y participen

voluntariamente.
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Criterios de exclusién

Mujeres que no se encuentren entre los 18 y 40 afios de edad.

Mujeres que afirmen vivir en surquillo, cuyo DNI se encuentre establecida
otra residencia.

Mujeres que no hayan llenado la encuesta completa o hayan marcado mas de
una respuesta por item.

Mujeres previamente histerectomizadas.

Mujeres que tengan aparentemente alguna patologia psicoldgica que les

impida contestar adecuadamente la encuesta.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO: NATURALEZA'Y

VARIAB DEFINICION .
LE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL CRITERIO , CATEGORIA INDICADOR
ESCALA DE MEDICION
Estilos de | Es el conjunto de habitos de una FANTASTICO Cualitativa politomica < 39 1] existe peligro Encuesta
vida persona que permite que se 10 apartados: Ordinal 40 a59 [ malo
encuentre en un completo estado Familia y amigos Independiente 60 a 69 [ regular
de bienestar. Actividad fisica 70 a 84 [ bueno
Nutricion 85 a 100 [ excelente
Consumo de tabaco
Suefo y estrés
Tipo de personalidad
Introspeccion
Conduccidn al trabajo
Otros
Realizacio | Es una prueba de tamizaje que se | Respuesta consignada en | Cualitativa dicotomica Si Encuesta
n de la|hace en el cuello uterino para|la encuesta Yy una| Nominal No
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citologia | extraer una muestra y analizarla | subpregunta de hace | Dependiente
cervical al miscroscopio cuanto tiempo se hizo la
prueba

Nivel de | Informacion que las mujeres | De acuerdo a las | Cuantitativa discreta Mayor puntaje [1 mejor | Encuesta
conocimie | brindan por un especialista o por | preguntas bien | De intervalo conocimiento
nto acerca | medios de comunicacion o a | respondidas, obtendra un | Covariable Menor puntaje [I menos
del VPH vy | través de su experiencia. puntaje que se conocimiento
cancer de categorizard como bueno
cervix o malo
Edad Cantidad de afios de una persona | NUmero de afios escrito | Cuantitativa Discreta De 18 a 40 afos Encuesta

contados desde el dia que nacié | en la encuesta De razon

Covariable

Estado Son las condiciones de una | Estado que se consignaen | Cualitativa Politdbmica Soltera Encuesta
civil persona que determina su | la encuesta Ordinal Casada

situacion juridica, tiene derechos Covariable Divorciada

y deberes Viuda
Nivel de | La educacion méas alta que ha | La educacion que | Cualitativa politémica Primaria incompleta Encuesta
educacion | podido obtener una persona consignan en la encuesta | Ordinal Primaria completa

Covariable

Secundaria incompleta

31




Secundaria completa
Universitaria incompleta

Universitaria completa

Posgrado
Ocupacion | Es la carrera estudiada a laque se | Area en la que labora | Cualitativa politdmica Ciencias de la salud Encuesta
0 dedica una persona a trabajar o | consignada en la encuesta | Ordinal Ingenieria y Arquitectura
profesion | un oficio que realiza por la Covariable Derecho
experiencia adquirida Artes escénicas — Artes y
disefio
Ciencias empresariales
Ciencias de la
comunicacion
Ciencias humanas
Educacion
Ama de casa
Otros
Seguro de | Es un contrato entre una persona | Contar con un seguro | Cualitativa dicotomica Si Encuesta
salud y una entidad prestadora de salud | privado Nominal No
privado para cubrir gastos médicos en Covariable
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caso de accidentes o atencion

médica que se requiera

Ingreso

mensual

La cantidad de dinero percibida
mensualmente  mediante  un

trabajo

El monto de dinero

consignado en la encuesta

Cuantitativa discreta
Ordinal
Covariable

0 — 950 soles al mes

951 — 1500 soles al mes
1501 — 3000 soles al mes
3501 — 5000 soles al mes

Mas de 5000 soles al mes

Encuesta
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleo una encuesta que tiene 3 apartados: 1. Encuesta nivel socioeconémico
demografico, 2. Encuesta fantastico que evalla el estilo de vida y 3. Encuesta
sobre conocimiento acerca del VPH y preguntas sobre la realizacion de un pap.
Toda la informacion obtenida fue recolectada mediante encuestas impresas que
fueron evaluadas y aprobadas por el comité de ética de la facultad de medicina
humana de la URP.

Encuesta socioecondmica demografica:

Contiene 3 aspectos: demogréafico, social y laboral. En demografico se pregunto
la edad que fue llenada con numeros, el estado civil que contiene 4 respuestas
“soltera, casada, divorciada y viuda”. El social consta de 3 preguntas, uno sobre
el nivel de educacidn, otro la ocupacion o profesion y, por ultimo, si cuenta con
un seguro de salud privado. Finalmente, en el laboral, se preguntd el ingreso
mensual que cuenta con 4 respuestas “0 — 950 soles al mes”, “950 — 1500 soles al
mes”, “1501 — 3000 soles al mes”, “3501 — 5000 soles al mes” y “Mas de 5000

soles al mes”.

Encuesta FANTASTICO

El siguiente cuestionario se llama FANTASTICO que fue creado por el

Departamento de Medicina Familiar en la Universidad McMaster en Canada. Este
instrumento ha sido validado y tiene una confiabilidad (a de Cronbach) de 0,73
en sus 10 items, los cuales son Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion,
Toxicidad, Alcohol, Suefio y estrés, Tipo de personalidad y actividad, Imagen
interior, Control de la salud y sexualidad y Otras drogas. Contiene 25 preguntas
cada una con 3 respuestas de acuerdo a la pregunta. Cada respuesta tiene un
puntaje que va de 0 a 2. El puntaje obtenido se multiplica por 2 y se obtendré el
valor final. Las categorias son: < 39: existe peligro, 40 a 59: malo, 60 a 69: regular,
70 a 84: Bueno y 85 a 100: excelente. ?®
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Encuesta de conocimiento de VVPH v realizacién de pap

Esté subdividida en 2 apartados, donde se busca evaluar el nivel de conocimiento
sobre el VPH que cuenta con 14 preguntas, 13 de ellas con respuestas de verdadero
y falso, solo 1 pregunta es para elegir entre 5 respuestas. Tendra un resultado de
10 a 14 bien respondidas como “buen conocimiento” y de 1 a 9 respondidas como
“mal conocimiento”; a parte esta la pregunta puntual si se realizaron una citologia
cervical previamente, cuando fue la ultima, si se la harian de nuevo y el

sentimiento frente a la prueba.

La encuesta sobre nivel de conocimiento de VPH para su adaptacion y traduccion
cultural al espafiol, se cont6 con dos traductores calificados, los cuales realizaron,
cada uno una traduccion de esta encuesta, a partir de la cual se armoniz6 una tnica
version final, esta se retrotradujé al idioma de origen (inglés) para ver la
concordancia con la encuesta original, al coincidir se trabajo con esta version
armonizada lo cual se someti6 a un pequefio estudio piloto en 20 personas quienes
evaluaron la comprensién de las preguntas e hicieron comentarios para su mejora

los cuales fueron tomados en cuenta.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidn de datos se realizd mediante la encuesta que contiene 3 apartados.
Se realiz6 la toma de datos en el distrito de Surquillo, en mujeres que hayan leido
el consentimiento informado y aceptaron ser parte del estudio. Se les explicé la

finalidad del estudio para proceder con la encuesta.

4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

La informacion fue recolectada de manera fisica, posterior a eso se registré los
datos otorgando un namero de ficha para evitar el reconocimiento de cualquier
informacién personal. Al finalizar, se realiz6 el procesamiento de datos a
través del programa STATA version 17. Se realiz6 un analisis univariado,

bivariado y multivariado a fin de reconocer la existencia de asociacion entre
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las variables. Ademas, por la naturaleza del estudio se utilizO razones de
prevalencia con regresion de poisson y varianzas robustas con un intervalo de
confianza al 95%. Finalmente, se hizo tablas en estilo VVancouver para un mejor

entendimiento de los resultados.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio esta basado en la recoleccion de datos mediante encuestas
realizadas a mujeres que residen en el distrito de surquillo, la cual no ha sido
publicada, solo utilizada con fines de investigacién. Asimismo, han sido
aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma para

continuar con la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se recolecté una muestra total de 600 mujeres, las cuales fueron encuestadas en
parques pertenecientes al distrito de Surquillo. Fueron 6 parques los elegidos como
referencia a la zona o urbanizacion en la que residen. Es por ello que se encuestaron

100 mujeres por cada parque obteniendo un total de 600.
En todos los parques las edades de las mujeres encuestadas fueron desde 18 afios hasta

40 afos, se les explico cudles eran los fines del trabajo y dieron su consentimiento para

responder la encuesta.

411 ANALISIS UNIVARIADO

Grafico circular: Parques

¢ Qué parque es el mas
cercano asu

domicilio?

.Parque Baolivar

Brarque Fatima

.Parque Heroes de la paz

.Parque Limatambo

uParque Los Sauces

B rarque Santa Mariz Josefina

FiguraN°1. Distribucién de mujeres encuestadas por parque

En el FiguraN°1 se observa que la recoleccion de muestra fue en 6 parques del distrito
de Surquillo, los cuales son: Parque bolivar con 16,67%, Parque Fatima con 16,67%,
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Parque Héroes de la Paz con 16,67%, Parque Limatambo con 16,67%, Parque Los

Sauces con 16,67%, y Parque Santa Maria Josefina con 16,67%.

Tabla N°1. Caracteristicas demograficas, sociales y laborales de las mujeres

encuestadas

Factores Sociodemogréaficos Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Edad

18-20 78 13%

21-30 311 51,8%

31-40 211 35,2%

Estado civil

Soltera 453 75,5%

Casada 130 21,7%

Divorciada 11 1,8%

Viuda 6 1%

Nivel de educacion

Primaria incompleta 0

Primaria completa 0

Secundaria incompleta 10 1,7%

Secundaria completa 93 15,5%

Superior incompleta 189 31,5%

Superior completa 261 43,5%

Posgrado 47 7,8%

Ocupacién o profesion

Ciencias de la salud 89 14,8%

Ingenieria y Arquitectura 84 14%

Derecho 31 5,2%

Artes escénicas - artes y disefio 17 2,8%

Ciencias empresariales 127 21,2%

Ciencias de la comunicacion 59 9,8%
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Ciencias humanas 23 3,8%

Educacion 25 4,2%
Ama de casa 64 10,7%
Otros 81 13,5%
Seguro privado

Si 238 39,7%
No 362 60,3%

Ingreso mensual

0 — 950 soles al mes 242 40,3%
951 — 1 500 soles al mes 109 18,2%
1501 — 3 000 soles al mes 110 18,3%
3001 -5 000 soles al mes 87 14,5%
5000 a mas 52 8,7%

En la tabla N° 1 se pueden ver las caracteristicas sociales, demogréficas y laborales.

Se visualiza que el rango de edad mas encuestado fue de 21 a 30 afios representado en

un 51,8% (311 mujeres) y el estado civil que predomina es soltera representado en un

75,5% (453). También se observa que el nivel de educacion mas encuestado fue

superior completa representdndose en un 43,5% (261). Ademas se encontrd que un

21,2% (127) laboraban en el area de ciencias empresariales. De todas las mujeres

encuestadas un 60,3% (362) no cuentan con un seguro privado frente. Finalmente, se

ve que el 40,3% tiene un ingreso entre 0 a 950 soles por mes.

Tabla N°2 Caracteristicas del estilo de vida segun la escala fantastico de la

poblacidn de las mujeres encuestadas

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

F (FAMILIA'YY AMIGOS)

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi

Casi siempre (2 puntos) 451 75,2%
A veces (1 punto) 128 21,3%
Casi nunca (0 puntos) 21 3,5%
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Yo doy y recibo carifio

Casi siempre (2 puntos) 444 74%
A veces (1 punto) 147 24,5%
Casi nunca (0 punto) 9 1,5%

A (ACTIVIDAD FISICA)

Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras)

Casi siempre (2 puntos) 337 56,2%
A veces (1 punto) 209 34,8%
Casi nunca (0 punto) 54 9%

Yo hago ejercicio de forma activa al menos 20 min (correr, caminar rapido)

4 0 veces por semana (2 puntos) 116 19,3%
1 a 3 veces por semana (1 punto) 224 37,3%
Menos de 1 vez por semana (0 260 43,3%
punto)

N (NUTRICION)

Mi alimentacion es balanceada

Casi siempre (2 puntos) 200 33,3%
A veces (1 punto) 379 63,2%
Casi nunca (0 punto) 21 3,5%

A menudo consumo mucho azucar o sal o comida chatarra o con grasa

Casi nunca (2 puntos) 136 22,67%
A veces (1 punto) 321 53,50%
Casi siempre (0 punto) 143 23,83%

Estoy subida de pesoen __ Kg

Normal o hasta 4 kilos de mas (2 395 65,8%
puntos)
5 a 8 kilos de mas (1 punto) 120 20%
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Mas de 8 kilos (0 punto)

T (TABACO)

Yo fumo cigarrillos

No he fumado antes (2 puntos)
He fumado antes (1 punto)

He fumado este afio (0 punto)

Generalmente fumo __ cigarrillos por dia
Ninguno (2 puntos)

0 a 10 al dia (1 punto)

+ de 10 al dia (0 punto)

A (ALCOHOL)

Mi nimero promedio de tragos por semana es de

0 a 7 tragos (2 puntos)
8 a 12 tragos (1 punto)
+ de 12 tragos (0 punto)

Bebo mas de cuatros tragos en una misma ocasion

Nunca (2 puntos)
Ocasionalmente (1 punto)

A menudo (0 punto)

Manejo el auto después de beber alcohol
Nunca (2 puntos)
Solo rara vez (1 punto)

A menudo (0 punto)

S (SUENO Y ESTRES)
Duermo bien y me siento descansada
Casi siempre (2 puntos)

A veces (1 punto)

85

341
134
125

523
74

564
31
5

274
254
72

599

237
310

14,2%

56,8%
22,3%
20,8%

87,2%
12,3%
0,5%

94%
5,2%
0,8%

45,7%
42,3%
12%

99,8%
0,2%
0%

39,5%
51,7%
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Casi nunca (0 punto) 53

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi vida

Casi siempre (2 puntos) 254
A veces (1 punto) 304
Casi nunca (0 punto) 42

Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre

Casi siempre (2 puntos) 328
A veces (1 punto) 242
Casi nunca (0 punto) 30

T (TRABAJO Y TIPO DE PERSONALIDAD)

Parece que ando acelerada

Casi nunca (2 puntos) 136
A veces (1 punto) 350
A menudo (0 punto) 114

Me siento enojada o agresiva

Casi nunca (2 puntos) 254
Algunas veces (1 punto) 297
A menudo (0 punto) 49

| (INTROSPECCION)

Yo soy una pensadora positiva u optimista

Casi siempre (2 puntos) 365
A veces (1 punto) 202
Casi nunca (0 punto) 33

Yo me siento tensa o ansiosa

Casi nunca (2 puntos) 133
A veces (1 punto) 329
A menudo (0 punto) 138

8,8%

42,3%
50,7%
7%

54,7%
40,3%
5%

22,1%
58,3%
19%

42,3%
49,5%
8,2%

60,8%
33,7%
5,5%

22,2%
54,8%
23%
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Yo me siento deprimida o triste

Casi nunca (2 puntos) 276 46%
A veces (1 punto) 264 44%
A menudo (0 punto) 60 10%

C (CONDUCCION AL TRABAJO)

Uso siempre el cinturdn de seguridad

Casi siempre (2 puntos) 506 84,3%
A veces (1 punto) 70 11,7%
Casi nunca (0 punto) 24 4%

Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades

Casi siempre (2 puntos) 413 68,8%
A veces (1 punto) 185 30,8%
Casi nunca (0 punto) 2 0,4%

O (OTRAS DROGAS)

Uso drogas como marihuana o cocaina o pasta béasica

Nunca (2 puntos) 564 94%
Ocasionalmente (1 punto) 33 5,5%
A menudo (0 punto) 3 0,5%

Uso excesivamente medicamentos que me indican o sin receta médica

Nunca (2 puntos) 437 72,8%
Ocasionalmente (1 punto) 152 25,3%
A menudo (0 punto) 11 1,8%

Bebo café, te o bebidas cola que tienen cafeina

Menos de 3 por dia (2 puntos) 543 90,5%
3 a6 por dia (1 punto) 57 9,5%
Mas de 6 por dia (0 punto) 0 0%
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En la tabla N°2 se pueden observar los resultados de cada respuesta a las 25 preguntas
de la escala fantéstico. Solo el 33,3% tiene una alimentacion balanceada casi siempre.
Un 22,3% ha fumado antes.

Tabla N°3 Caracteristicas relacionadas a la realizacion de la prueba de Papanicolaou

en las mujeres encuestadas.

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Alguna vez usted se ha realizado la prueba de papanicolaou
Si 443 73,8%
No 157 26,2%

Si la respuesta anterior fue si, responden las 3 siguientes
¢ Cuéndo fue la tltima prueba de Papanicolaou que se hizo?

En los Gltimos 6 meses 135 30,47%
En los Gltimos 12 meses 150 33,86%
En los ultimos 3 afos 114 25,73%
En los ultimos 5 afos 20 4,52%
Hace mas de 5 afios 24 5,42%
¢, Se volveria a realizar una prueba de Papanicolaou?

Si 441 99,55%
No 2 0,45%
¢ Qué siente usted al realizarse la prueba?

Tranquilidad 178 40,18%
Miedo 110 24,83%
Verguenza 51 11,51%
Nada 104 23,47%

En la tabla N°3 se observa que el 73,8% si se hizo una prueba de Papanicolaou en
algun momento de su vida, mientras que el 26,2% no. También se pueden observar

otras caracteristicas relacionadas a la prueba de Papanicolaou.
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Tabla N°4. Conocimientos de las mujeres encuestadas acerca del VPH y CCU

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Las mujeres ya no necesitan una prueba de Papanicolaou después de la
menopausia
Verdadero 62 10,3%
Falso (Correcta) 538 89,7%

La vacuna contra el Virus papiloma humano (VPH) solo es importante para las
mujeres con mas de una pareja sexual

Verdadero 31 5,2%
Falso (Correcta) 569 94,8%

El cancer de cuello uterino puede ser causado por la infeccién del Virus papiloma
humano (VPH)

Verdadero (Correcta) 566 94,3%
Falso 34 5,7%

La vacuna contra el VPH reemplaza la necesidad de examenes regulares de

Papanicolaou

Verdadero 59 9,8%
Falso (Correcta) 541 90,2%

La principal preocupacién de contraer una infeccion por Virus papiloma humano
(VPH) es

Puede causar cancer en el tracto genital de la 393 65,5%

mujer (Correcta)

Puede deprimir el sistema inmunitario vy 54 9%
hacerla susceptible a otras infecciones

Las verrugas genitales causadas por el VPH 43 7,2%
son dolorosas y dificiles de tratar

El VPH no es un problema porque solo en raras 9 1,5%

ocasiones causa verrugas genitales indoloras

No lo sé 101 16,8%

Las verrugas genitales pueden ser causadas por la infeccidn por el Virus papiloma
humano (VPH)

Verdadero (Correcta) 489 81,5%
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Falso 111 18,5%

Las mujeres deben empezar a hacerse pruebas de Papanicolaou dentro de los 3
afos después haber iniciado su vida sexual, independientemente de la edad
Verdadero (Correcta) 396 66%
Falso 204 34%

El uso de anticonceptivos de barrera (preservativo, condon, diafragma) elimina la

posibilidad de adquirir el Virus papiloma humano (VPH)

Verdadero 267 44,5%
Falso (Correcta) 333 55,5%

El Virus papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmision sexual mas
comun

Verdadero (Correcta) 463 77,2%
Falso 137 22,8%

Es necesario consultar a un médico especialista (ginecdlogo) para recibir la
vacuna contra el Virus papiloma humano (VPH)

Verdadero 467 77,8%
Falso (Correcta) 133 22,2%

La vacuna contra el Virus papiloma humano (VPH) puede ofrecerse a las nifias a

partir de los 9 afios

Verdadero (Correcta) 441 73,5%
Falso 159 26,5%
Una mujer adulta también puede vacunarse contra el VPH

Verdadero (Correcta) 501 83,5%
Falso 99 16,5%
La vacuna contra el VPH requiere una serie de dos o tres inyecciones
Verdadero (Correcta) 388 64,7%
Falso 212 35,3%

La vacuna contra el VPH en mujeres adultas cuesta méas de 200 soles cada dosis
(mujeres adultas)

Verdadero (Correcta) 256 42,7%
Falso 344 57,3%
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En la tabla N°4 se visualizan los resultados obtenidos a las 14 preguntas de
conocimientos acerca del virus del papiloma humano (VPH) y el cancer de cuello
uterino (CaCU). De todas las mujeres encuestadas un 65,5% reconoce que la principal
preocupacion de contraer una infeccion por virus papiloma humano es que puede

causar cancer en el tracto genital de la mujer.

NIVEL DE ESTILO DE VIDA - ENCUESTA FANTASTICO

250

200

150

233
38,53%

100

Mujeres encuestadas

147
22,33%
S0
a1
1350%
S
0,83%
o . .
Existe peligro Malo Regular Bueno Excelente

Tipos de estilo de vida

FiguraN°2. Nivel de estilo de vida en mujeres entre 18 a 40 afios

En el Figura N° 2 tenemos como resultado que “Bueno” fue el estilo de vida destacado
con un 38, 83% y “Existe peligro” fue el resultado méas bajo con un “0,83%”. Para una
mejor comparacion se han agrupado en 2 los 5 estilos de vida quedando finalmente
como “buen estilo de vida” que incluye bueno y excelente y “mal estilo de vida” que

incluye existe peligro, malo y regular.
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RESULTADOS DE REALIZARSE UN PAP

1. jAlguna vez usted
se harealizado una
prueba de
papanicolaou?

Eno
Osi

FiguraN°3. Resultados de haberse realizado una prueba de papanicolaou

En el FiguraN°3 se observa que un 73,38% de mujeres se han realizado alguna vez

una prueba de Papanicolaou mientras que un 26,17% no se lo han realizado.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL VPHY CCU
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FiguraN°4. Puntaje obtenido en el test de nivel de conocimiento acerca del VPH y el
CCu

En el FiguraN°4 se visualiza que 10 puntos es el puntaje mas obtenido (20,83%),
seguido por 11 puntos (18,67%). El menor puntaje obtenido fue 4 puntos (0,33%). Del
Figurase infiere que mas de la mitad de mujeres encuestadas tiene un conocimiento
“adecuado” acerca del VPH y CCU, considerando desde 10 hasta 14 puntos. La media

fue 10,01, la mediana fue 10 y la moda fue 10. La desviacion estandar fue 1,986.
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4.1.2 ANALISIS BIVARIADO

En el anélisis bivariado se analizo el puntaje, se compararon las medianas y rangos
intercualtilicos de los puntajes de cada dimension de la escala fantastico. Ademas,
para las dimensiones 2, 3, 4 y 5 se compararon las respuestas de cada pregunta de
dichas dimensiones con respecto a si se realizaron 0 no la prueba del

Papanicolaou.

Tabla N°5. Asociacion entre diferentes estilos de vida y haberse realizado la prueba

de Papanicolaou en los ultimos 12 meses

Papanicolaou (12 meses)

Si se hicieron  No se hicieron Total P valor
Familia / amigos 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 0,015*
Actividad fisica 4,0 (4,0-6,0) 4,0 (2,0-6,0) 4,0 (2,0-6,0) 0,013*
Pregunta 3: Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras) 0,002**
Casi nunca 30 (55,6%) 24 (44,4%) 54 (100,0%)
A veces 79 (37,8%) 130 (62,2%) 209 (100,0%)
Casi siempre 176 (52,2%) 161 (47,8%) 337 (100,0%)
Pregunta 4: Yo hago ejercicio de forma activa al menos 20 minutos (correr, <0,001**
caminar rapido)
Menos de 1 vez por 102 (39,2%) 158 (60,8%) 260 (100,0%)
semana
1 a 3 veces por semana 126 (56,3%) 98 (43,8%) 224 (100,0%)
4 0 + veces por semana 57 (49,1%) 59 (50,9%) 116 (100,0%)
Nutricion 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (6,0-10,0) 0,350*
Pregunta 5: Mi alimentacion es balanceada 0,290**
Casi nunca 9 (42,9%) 12 (57,1%) 21 (100,0%)
A veces 172 (45,4%) 207 (54,6%) 379 (100,0%)
Casi siempre 104 (52,0%) 96 (48,0%) 200 (100,0%)
Pregunta 6: A menudo consume mucho azucar o sal o comida chatarra o 0,053**
con grasa
Casi siempre 56 (39,2%) 87 (60,8%) 143 (100,0%)
A veces 157 (48,9%) 164 (51,1%) 321 (100,0%)
Casi nunca 72 (52,9%) 64 (47,1%) 136 (100,0%)
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Pregunta 7: Estoy subida de pesoen _ KG:

Maés de 8 kilos 42 (49,4%)
5a 8 kilos 65 (54,2%)
Normal o hasta 4 kilos 178 (45,1%)
de mas

Tabaco 8,0 (4,0-8,0)

Pregunta 8: Yo fumo cigarillos
70 (56,0%)
62 (46,3%)

He fumado este afio

He fumado antes

43 (50,6%)
55 (45,8%)
217 (54,9%)

8,0 (6,0-8,0)

55 (44,0%)
72 (53,7%)

10,0 (10,0-12,0) 10,0 (10,0-12,0)

85 (100,0%)
120 (100,0%)
395 (100,0%)

8,0 (6,0-8,0)

125 (100,0%)
134 (100,0%)
341 (100,0%)

3 (100,0%)
74 (100,0%)
523 (100,0%)

5 (100,0%)
31 (100,0%)
564 (100,0%)

72 (100,0%)
254 (100,0%)

No he fumado antes 153 (44,9%) 188 (55,1%)
Pregunta 9: Generalmente fumo ____ cigarillos por dia

+de 10 al dia 2 (66,7%) 1 (33,3%)
0al0aldia 44 (59,5%) 30 (40,5%)
Ninguno 239 (45,7%) 284 (54,3%)
Alcohol 10,0 (10,0-12,0)

Pregunta 10: Mi namero promedio de tragos por semana es de__
+ de 12 tragos 0 (0,0%) 5 (100,0%)

8 a 12 tragos 19 (61,3%) 12 (38,7%)

0 a7 tragos 266 (47,2%) 298 (52,8%)
Pregunta 11: Bebo més de cuatro tragos en una misma ocasion
A menudo 32 (44,4%) 40 (55,6%)
Ocasionalmente 132 (52,0%) 122 (48,0%)
Nunca 121 (44,2%) 153 (55,8%)

Pregunta 12: Maneja el auto después de beber alcohol:

A menudo -

Solo rara vez 1 (100,0%)

Nunca 284 (47,4%)
Suefio / estrés 10,0 (6,0-10,0)
Trabajo / 4,0 (4,0-6,0)
personalidad

Introspeccién 8,0 (6,0-10,0)
Conduccion al trabajo 8,0 (6,0-8,0)

Drogas 12,0 (10,0-12,0)

0 (0%)
315 (52,6%)
8,0 (6,0-10,0)
6,0 (4,0-6,0)

8,0 (6,0-10,0)
8,0 (6,0-8,0)

12,0 (10,0-12,0) 12,0 (10,0-12,0)

274 (100,0%)

1 (100,0%)
599 (100,0%)
8,0 (6,0-10,0)
5,0 (4,0-6,0)

8,0 (6,0-10,0)
8,0 (6,0-8,0)

0,200**

0,049*
0,098**

0,045**

0,180*
0,024**

0,170***

0,470%%*

0,030*
0,017*

0,006*
<0,001*
0.092*
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*U de mann-withney, ** Chi cuadrado, *** Exacta de fisher

En la tabla N°5 se observa la asociacion entre las diferentes dimensiones del estilo de

vida y haberse realizado un Papanicolaou en los Ultimos 12 meses. De las dimensiones

de interés (2, 3, 4, 5) se podria inferir que la dimension Actividad fisica estaria mas

asociado.

Tabla N°6. Asociacion entre diferentes estilos de vida y haberse realizado la prueba

de Papanicolaou en los Gltimos 36 meses

Papanicolaou (36 meses)

Si se hicieron No se hicieron Total
Familia / amigos 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0)
Actividad fisica 4,0 (2,0-6,0) 4,0 (2,0-6,0) 4,0 (2,0-6,0)
Pregunta 3: Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras)
Casi nunca 40 (74,1%) 14 (25,9%) 54 (100,0%)
A veces 131 (62,7%) 78 (37,3%) 209 (100,0%)
Casi siempre 228 (67,7%) 109 (32,3%) 337 (100,0%)

Pregunta 4: Yo hago ejercicio de forma activa al menos 20 minutos (correr,

caminar rapido)

Menos de 1 vez por 173 (66,5%) 87 (33,5%) 260 (100,0%)
semana

1 a 3 veces por 144 (64,3%) 80 (35,7%) 224 (100,0%)
semana

4 0 + veces por 82 (70,7%) 34 (29,3%) 116 (100,0%)
semana

Nutricion 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (6,0-10,0)
Pregunta 5: Mi alimentacion es balanceada

Casi nunca 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (100,0%)
A veces 248 (65,4%) 131 (34,6%) 379 (100,0%)
Casi siempre 139 (69,5%) 61 (30,5%) 200 (100,0%)

P valor
0,430*

0,770*
0,230**

0,490**

0,630*
0,400**
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Pregunta 6: A menudo consume mucho azucar o sal o comida chatarra o

con grasa

Casi siempre 96 (67,1%) 47 (32,9%) 143 (100,0%)
A veces 208 (64,8%) 113 (35,2%) 321 (100,0%)
Casi nunca 95 (69,9%) 41 (30,1%) 136 (100,0%)
Pregunta 7: Estoy subida de pesoen __ KG:

Mas de 8 kilos 59 (69,4%) 26 (30,6%) 85 (100,0%)
5a 8 kilos 88 (73,3%) 32 (26,7%) 120 (100,0%)
Normal o hasta 4 252 (63,8%) 143 (36,2%) 395 (100,0%)
kilos de mas

Tabaco 8,0 (4,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0)
Pregunta 8: Yo fumo cigarillos

He fumado este afio 102 (81,6%) 23 (18,4%) 125 (100,0%)
He fumado antes 92 (68,7%) 42 (31,3%) 134 (100,0%)
No he fumado antes 205 (60,1%) 136 (39,9%) 341 (100,0%)
Pregunta 9: Generalmente fumo ____ cigarillos por dia

+de 10 al dia 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100,0%)
0al0aldia 66 (89,2%) 8 (10,8%) 74 (100,0%)
Ninguno 331 (63,3%) 192 (36,7%) 523 (100,0%)
Alcohol 10,0 (10,0-12,0) 10,0 (10,0-12,0) 10,0(10,0-12,0)
Pregunta 10: Mi nimero promedio de tragos por semana es de__

+ de 12 tragos 5 (100,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%)
8 a 12 tragos 27 (87,1%) 4 (12,9%) 31 (100,0%)
0 a7 tragos 367 (65,1%) 197 (34,9%) 564 (100,0%)
Pregunta 11: Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion

A menudo 51 (70,8%) 21 (29,2%) 72 (100,0%)
Ocasionalmente 172 (67,7%) 82 (32,3%) 254 (100,0%)
Nunca 176 (64,2%) 98 (35,8%) 274 (100,0%)
Pregunta 12: Maneja el auto después de beber alcohol:

A menudo - - -

Solo rara vez 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Nunca 398 (66,4%) 201 (33,6%) 599 (100,0%)
Suefio / estrés 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (6,0-10,0) 8,0 (6,0-10,0)

0,570**

0,130**

<0,001*
<0,001**

<0,001**

0,150*
0,009**

0,490***

1***

0,029*
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Trabajo 4,0 (4,0-6,0) 6,0 (4,0-6,0) 5,0 (4,0-6,0) 0,024*
/personalidad

Introspeccién 8,0 (6,0-10,0) 8,0(6,0-10,0)  8,0(6,0-10,0)  0,053*
Conduccién al 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 0,094*
trabajo

Drogas 12,0 (10,0-12,0) 12,0 (10,0-12,0) 12,0 (10,0-12,0)  0,410*

*U de mann-withney, ** Chi cuadrado, *** Exacta de fisher

En la tabla N°6 se observa la asociacion entre las diferentes dimensiones del estilo de
vida y haberse realizado un Papanicolaou en los Gltimos 36 meses. La dimensién
alcohol no esta asociado, sin embargo, la pregunta 10 si tiene asociacion con un p valor
de 0.009. De las dimensiones de interés (2, 3, 4, 5) solo “tabaco” esta asociado a

haberse realizado un Papanicolaou en los Ultimos 36 meses.

413 ANALISIS MUTLIVARIADO

Tabla N°7. Analisis multivariado de estilos de vida haberse realizado la prueba de

Papanicolaou en los ultimos 12 meses

Papanicolaou 12 meses RP Valor de P IC 95%
ESTILOS DE VIDA 1,01 0,09 (1,00 - 1,01)
Edad 0,83 0,06 (0,98 - 1,01)
Estado civil

Casada Ref Ref Ref

No casada 0,83 0,06 (0,69 - 1,01)
Nivel de educacion

Superior incompleta 1,41 0,04 (1,02 - 1,95)
Superior completa/ posgrado 1,23 0,24 (0,87 -1,73)
Seguro privado 1,22 0,04 (1,01 - 1,46)
Ingreso mensual

0-951 Ref Ref Ref
951 — 1500 1,35 0,03 (1,03 -1,87)
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1501 — 3000
3001 - 5000
5001 a mas

Nivel de conocimiento

1,43
1,42
1,44
0,99

0,02
0,03
0,05
0,65

(1,06 - 1,92)
(1,03 - 1,99)
(1,00 - 2,08)
(0,95 - 1,04)

En la tabla N°7, se puede observar que no existe asociacion estadisticamente
significativa, RPadj:1,01, p valor 0,09 con un IC 95% (1,00 - 1,01), entre el puntaje de

estilos de vida de la escala fantastico y haberse realizado un Papanicolaou en los

ultimos 12 meses ajustado por edad, estado civil, nivel de educacion, seguro privado,

ingreso mensual y nivel de conocimientos acerca del VPH y CCU.

Tabla N°8. Analisis multivariado de estilos de vida haberse realizado la prueba de

Papanicolaou en los Gltimos 36 meses

Papanicolaou 36 meses
ESTILOS DE VIDA

Edad

Estado civil

Casada

No casada

Nivel de educacion
Superior incompleta
Superior completa/ posgrado
Seguro privado
Ingreso mensual
0-951

951 - 1500

1501 - 3000

3001 - 5000

5001 a mas

Nivel de conocimiento

RP
1,00

1,02

Ref
0,92

0,94
1,02
1,15

Ref
1,21
1,17
1,31
1,21
0,98

Valor de P
0,24

<0,01

Ref
0,17

0,59
0,82
0,02

Ref
0,04
0,13
0,01
0,10
0,26

IC 95%
(0,99 - 1,00)

(1,01 - 1,03)

Ref
(0,83-1,03)

(0,77 - 1,16)
(0,84 - 1,25)
(1,02 - 1,29)

Ref
(1,01 - 1,46)
(0,95 - 1,43)
(1,07 - 1,61)
(0,96 - 1,52)
(0,95 - 1,01)
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En la tabla N°8, se puede observar que no existe asociacion estadisticamente
significativa, RPadj: 1y p valor 0,24 con un IC 95% (0,99 - 1,00), entre el puntaje de
estilos de vida de la escala fantastico y haberse realizado un Papanicolaou en los
ultimos 36 meses ajustado por edad, estado civil, nivel de educacion, seguro privado,

ingreso mensual y nivel de conocimientos acerca del VPH y CCU.

Tabla N°9. Analisis multivariado de estilos de vida (dicotomizado) y haberse

realizado la prueba de Papanicolaou en los Gltimos 12 meses

Papanicolaou 12 RP ajustado RP crudo

meses RP  Valor IC 95% RP Valor de IC 95%
deP P

ESTILOS DE

VIDA

Regular / malo / 0,870 0,116 (0,74-1,03) 0870 0,109 (0,73 —1,03)

peligro

Seguro

privado 1,206 0,042 (1,01 1,45)

En la tabla N°9, se puede observar que las mujeres con un estilo de vida regular, malo
y existe peligro tienen menos proporcion, 0,87 veces, de hacerse una prueba de
papanicolaou frente a las que tienen un estilo de vida bueno y excelente. Sin embargo,
se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa, RPadj: 0,87 y p
valor 0,12 con un IC 95% (0,74 — 1,03), entre el puntaje de estilos de vida de la escala
fantastico y haberse realizado un Papanicolaou en los Gltimos 12 meses ajustado por
edad, estado civil, nivel de educacion, seguro privado, ingreso mensual y nivel de
conocimientos acerca del VPH y CCU. La razon de prevalencia se mantiene, sin
embargo, el valor de p es 0,10 con un IC 95% (0,73 — 1,03).
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Tabla N°10. Andlisis multivariado de estilos de vida (categorizada en 4 variables) y

haberse realizado la prueba de Papanicolaou en los ultimos 12 meses

Papanicolaou 12 RP ajustado RP crudo

meses RP  Valor IC 95% RP Valor de IC 95%
deP P

ESTILOS DE

VIDA

Bueno 1,005 0,964 (0,78-1,30) 0,968 0,798 (0,76 — 1,24)

Regular 0,868 0,335 (0,65-1,16) 0,828 0,188 (0,63 -1,10)

Malo / existe 0,889 0412 (0,67-1,18) 0,872 0,340  (0,42-0,64)

peligro

En la tabla N°10, se puede observar que las mujeres con un estilo de vida bueno tienen
un 1,01 més de proporcion de hacerse una prueba de papanicolaou frente a las mujeres
que tienen un estilo de vida excelente. Sin embargo, se observa que no existe
asociacion estadisticamente significativa, RPadj: 1,00 y p valor 0,96 con un IC 95%
(0,78 — 1,30), entre el puntaje de estilos de vida de la escala fantastico y haberse
realizado un Papanicolaou en los Gltimos 12 meses ajustado por edad, estado civil,
nivel de educacion, seguro privado, ingreso mensual y nivel de conocimientos acerca
del VPH y CCU. En contraparte, la RPcrudo es de 0,97 con p valor 0,80 con IC 95%
(0,76 — 1,24).

Tabla N°11. Anélisis multivariado de estilos de vida (dicotomizado) y haberse

realizado la prueba de Papanicolaou en los Gltimos 36 meses

Papanicolaou 36 meses RP ajustado
RP Valor de P IC 95%

ESTILOS DE VIDA

Regular / malo / peligro 1,049 0,382 (0,94 -1,17)
Seguro privado 1,151 0,017 (1,03 - 1,29)
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En latabla N°11, se puede observar que las mujeres con un estilo de vida regular, malo
y existe peligro tienen una predisposicion de 1.05 veces de hacerse una prueba de
papanicolaou frente a las que tienen un estilo de vida bueno y excelente. Sin embargo,
se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa, RPadj: 1.05 y p
valor 0.38 con un IC 95% (0.94 — 1.17), entre el puntaje de estilos de vida de la escala
fantastico y haberse realizado un Papanicolaou en los Gltimos 36 meses ajustado por
edad, estado civil, nivel de educacion, seguro privado, ingreso mensual y nivel de

conocimientos acerca del VPHy CCU.

Tabla N°12. Analisis multivariado de estilos de vida (4 variables) y haberse realizado

la prueba de Papanicolaou en los Gltimos 36 meses

Papanicolaou 36 meses RP ajustado
RP Valor de P IC 95%

ESTILOS DE VIDA

Bueno 1,172 0.098 (0,97 - 1,41)
Regular 1,198 0,079 (0,97 - 1,47)
Malo / existe peligro 1,162 0,126 (0,96 —1,41)

En latabla N°12, se puede observar que las mujeres con un estilo de vida bueno tienen
un RP de 1.17 de hacerse una prueba de papanicolaou frente a las que tienen un estilo
de vida regular, malo y existe peligro. Sin embargo, se observa que no existe
asociacion estadisticamente significativa, RPadj: 1.17 y p valor 0.10 con un IC 95%
(0.97 — 1.41), entre el puntaje de estilos de vida de la escala fantastico y haberse
realizado un Papanicolaou en los ultimos 36 meses ajustado por edad, estado civil,
nivel de educacion, seguro privado, ingreso mensual y nivel de conocimientos acerca
del VPH y CCU.
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5.2 DISCUSION

Durante la investigacion se pudo observar que las mujeres que se realizaron la prueba
del Papanicolaou fueron 73,8% del total de la muestra. Cuando se les consulto sobre
sus sentimientos frente a la prueba se observo que el 40,18% sentia tranquilidad,
24,83% miedo, 11,51% vergiienza y 23,37% nada. Con respecto a estos sentimientos
Olaza Maguifia en su estudio observo que las mujeres de Huaraz referian que sentian
aprension, miedo y/o vergiienza representando el 41,5% de su muestra 2. A
diferencia de Calderon Baldera en su estudio en Lambayeque, donde evidencio que el
24,4% sinti6 vergilenza ?%. Esta diferencia de la frecuencia del sentimiento de
verguenza puede deberse a que en una zona urbana existe un mayor alcance a los
servicios de salud e informacidn, ademés de gran oportunidad realizarse el examen con
mayor frecuencia por lo cual la vergiienza y el miedo queda en un segundo plano ante

la importancia de su salud.

Se estudi6 el estado civil casadas, donde se observé una mayor prevalencia de
realizacion del examen citoldgico que las mujeres no casadas (solteras, divorciadas o
viudas), lo cual coincide con el estudio realizado por Rodrigues donde la prevalencia
de examen citolégico se encontraba principalmente en las casadas . Lo contrario se
mostr6 en el estudio realizado por Petkeviciene ® donde se hall6 que las mujeres
casadas tenian una probabilidad 2,3 veces menor de no hacerse la prueba de pap frente
a las mujeres solteras, es decir tienen mayor posibilidad de realizarse la citologia
cervical. Esta diferencia puede estar explicada por los distintos contextos en los que se
encuentra ambas poblaciones pudiendo ser el resultado de creencias o situaciones
familiares que evitan el tamizaje oportuno de las mujeres. Asimismo, se observo que
el seguro de vida presenta asociacion estadisticamente significativa con la realizacion
de la citologia cervical con un p valor (0,042) en los ultimos 12 meses y un p valor
(0,017) en los ultimos 36 meses, lo cual indicaria que mientras se tenga este servicio

hay mayor prevalencia a que las mujeres se realicen la citologia cervical.*®

Las mujeres que se realizaron la citologia cervical en los ultimos 12 meses tienen
mayor puntaje en la dimension de actividad fisica de la escala fantastico en
comparacion a las que no se hicieron la prueba. De igual manera el puntaje es similar
para las mujeres que se realizaron la citologia cervical en los ultimos 36 meses.
Resultados similares se obtuvo en el estudio de Aline Richard ( donde concluy6 que
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la poca actividad fisica tenia asociacion estadisticamente significativa con una baja
participacion para la prueba del papanicolaou. Resultados similares se obtuvieron en
el estudio de Theme Fila ©® se demostr6 que las mujeres con un estilo de vida saludable
como realizar actividad fisica p<0.001 1C95% 2.20 (1.84-2.64) tenian mas prevalencia
de hacerse un examen de Papanicolaou. En contraparte, la investigacion de Pengpid,*®
encontr6 que mucha actividad fisica se asocidé negativamente con hacerse un
papanicolaou (OR=0.56, 1C95% 0.41-0.76). Cabe recalcar que nuestro estudio ha sido
desarrollado en un contexto de pandemia por la propagacion de la COVID-19 desde
diciembre del 2019, durante este tiempo hubo un impacto directo sobre las actividades
diarias de las personas, incluyendo la actividad fisica; probablemente estos cambios se

debieron al temor de contagiarse y tener resultados fatales.

En relacion a la dimension de tabaco existe asociacion estadisticamente significativa
tanto para mujeres que se realizaron la citologia cervical en los tltimos 12 meses como
en los Gltimos 36 meses. Un estudio con resultados similares fue de Barrett Harrison®®)
que determind que la probabilidad de hacerse un papanicolaou en las ex fumadoras fue
0,671 menor que en las no fumadoras. Adicionalmente en el estudio de Rukhadze V)
se obtuvo que las mujeres no fumadoras mostraron una asociacién con una mayor
frecuencia de realizarse un examen de Papanicolaou. Por otro lado, la investigacion de
Rodrigues % muestra un resultado opuesto en su estudio donde encontré que las
mujeres exfumadoras asisten mas a controles para cancer cervical que mujeres no
fumadoras; esto podria deberse a que son consciente de la exposicion a un habito

nocivo y tienen mayor preocupacion por su salud.

En el presente estudio los estilos de vida representados por la escala fantastico no
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con realizarse la prueba de
Papanicolaou. De igual menara resulto en el estudio de Barrett Harrison,® en el cual
no se encontrd asociacion entre los estilos y la realizacion de la prueba papanicolaou
pese a tener una encuesta enfocada a alimentacion, indice de masa corporal, alcohol y
tabaco. Sin embargo, en otro estudio, de Theme Fila ©, si se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la adherencia a los examenes
preventivos (mamografia y examen de Papanicolaou). Es necesario resaltar que la
encuesta FANTASTICO empleada en nuestro estudio mide de manera general el estilo

de vida, por lo que solo algunos aspectos concretos de esta se podrian relacionar con
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la conducta de hacerse una prueba de Papanicolaou. Probablemente por este motivo

no hay asociacién con el puntaje en general, pero si se obtuvo asociacion al momento

de analizar las diferentes dimensiones.

Limitaciones del estudio:

Este estudio es transversal lo cual dificulta la valoracion de la causalidad entre
estas variables.

El tamafio de muestral que posiblemente dificulte su generalizacion a toda la
poblacion de mujeres de Lima, sumado a que solo se tomo un distrito de referencia
y no varios, teniendo en cuenta que existen diferentes estratos socioecondmicos
en el departamento de Lima.

El contexto de una pandemia en donde se tuvo dificultad de entablar una
conversacion previa con las encuestadas para poder solicitarles que completen la
encuesta para el estudio realizado.

Se tuvo un sesgo de informacion al no haber incluido a mujeres mayores de 40
afios porque a partir de esta edad hay més incentivos de tamizajes de cancer, esta
falencia limita la capacidad de extrapolar los resultados enfocados a la realizacion

de citologia cervical.

Pese a las limitaciones que se tuvieron en el desarrollo de la investigacion, estos

resultados son relevantes debido a que abordan un gran problema de salud publica

como lo es el cancer de cuello uterino y se podria determinar en cual de los aspectos

del estilo de vida se podria incidir para mejorar la conducta en relacién a la prueba del

Papanicolaou. Pero para determinar con mayor certeza una asociacion probablemente

se requieran estudios longitudinales.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSION GENERAL

- No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los estilos de

vida y realizarse una prueba de Papanicolaou.

6.2 CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

1. El estilo de vida de las mujeres de surquillo fue: existe peligro 0,83%, malo
22,33%, regular 24,50%, bueno 38,83% y excelente 13,50%. Al juntar existe
peligro, malo y regular nos daria 47,66%; y al juntar bueno y excelente nos
daria 52,33%.

2. Las mujeres casadas tienen mayor razon de prevalencia para realizarse la
citologia cervical. Ademaés, se hallé asociacion estadisticamente significativa
entre seguro privado y la realizacion de citologia cervical tanto para los ultimos
12 y 36 meses.

3. Seencontro asociacion estadisticamente significativa en actividad fisica con la
realizacion de la citologia cervical en los Gltimos 12 meses.

4. La dimension tabaco tuvo asociacion estadisticamente significativa con la
realizacion de la citologia cervical tanto en los Ultimos 12 meses como en los
ultimos 36 meses.

5. El 64,5% de las mujeres de Surquillo obtuvieron un buen nivel de
conocimiento acerca el VPH y cancer de cuello uterino. Sin embargo, esta
variable no se asocié la realizacion de la citologia cervical en los Gltimos 12

meses ni en los Gltimos 36 meses.
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6.3 RECOMENDACIONES:

Realizar un estudio longitudinal que permita recolectar mayor informacion de
la poblacion a encuestar.

Crear un instrumento mas acorde a las areas del estilo de vida que se desea
investigar como actividad fisica, nutricién, tabaco y alcohol con preguntas méas
especificas. Asimismo, podria implementarse preguntas sobre la conducta
sexual, ya que este juega un rol importante en el estilo de vida, como el nUmero
de parejas sexuales, métodos anticonceptivos, inicio de relaciones sexuales,
entre otras preguntas; con el fin de poder determinar si existe 0 no asociacion
con hacerse una prueba de Papanicolaou.

Para un siguiente estudio a realizarse, en vista de que ya no estaria en contexto
de pandemia por la COVID19, se sugiere tomar todos los rangos de edad (20 a
64 afios) como lo indica la norma técnica del Per( para visualizar la adherencia
a la realizacién de la citologia cervical, esto también podria aportar a que el
tamafio muestral sea mayor y, probablemente, se hallaria significancia que es
lo que se espera.

Implementar, por parte de la municipalidad, mas actividades deportivas en
diversos horarios para que las mujeres asistan y sean constantes. Seria ideal
que, también, se brinde charlas de como mantener una alimentacién saludable
y la importancia de realizarse chequeos preventivos, es asi como, las mujeres
van a mejorar su estilo de vida.

Realizar campafias de despistaje para cancer de cuello uterino de manera mas
continua para asi dar la accesibilidad necesaria a todas las mujeres que deberian
realizarse la citologia cervical.

Brindar mayor informacién posible desde el colegio para que las nifias tengan
conocimientos sobre el virus del papiloma humana, el cancer de cuello uterino
y su prevencién, reforzando la importancia de la vacunacién previo al inicio de
la vida sexual, de esta manera se disminuiria notablemente la incidencia de
CaCuU,

62



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

Marzo-Castillejo M, Vela-Vallespin C, Bellas-Beceiro B, Bartolomé-Moreno C,
Melus-Palazon E, Vilarrubi-Estrella M, et al. Recomendaciones de prevencion
del cancer. Actualizacion PAPPS 2018. Atencion Primaria. 2018;50:41-65.
d0i:10.1016/S0212-6567(18)30362-7

Polo Pefia EY, Torres Pérez SP, Ochoa Acosta R, Villarreal Amaris G.
FACTORES PERSONALES RELACIONADOS CON LA REALIZACION
DE CITOLOGIA VAGINAL SINCELEJO 2013 — 2014. Revisalud [Internet].
2014 [citado el 8 de mayo de 2022];2(1).
doi:10.24188/23394072.v2.n1.2014.124

Narvéez Ocampo LJ, Collazos Cerén AC, Daza Ocampo KT, Torres Camargo
YA, ljaji Piamba JE, Gomez Sandoval DM, et al. Conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de
educacion técnica. Rev peru ginecol obstet. 2019;65(3):299-304.
doi:10.31403/rpgo.v66i2185

Bendezu-Quispe G, Soriano-Moreno AN, Urrunaga-Pastor D, Venegas-
Rodriguez G, Benites-Zapata VA. Asociacion entre conocimientos acerca del
cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolau en mujeres
peruanas. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(1):17-24.
doi:10.17843/rpmesp.2020.371.4730

Petkeviciene J, lvanauskiene R, Klumbiene J. Sociodemographic and lifestyle
determinants of non-attendance for cervical cancer screening in Lithuania,
2006-2014. Public Health. 2018;156:79-86. doi:10.1016/j.puhe.2017.12.014

Theme Filha MM, Leal M do C, Oliveira EFV de, Esteves-Pereira AP, Gama
SGN da. Regional and social inequalities in the performance of Pap test and
screening mammaography and their correlation with lifestyle: Brazilian national
health survey, 2013. Int J Equity Health. 2016;15(1):136. d0i:10.1186/s12939-
016-0430-9

Richard A, Rohrmann S, Schmid SM, Tirri BF, Huang DJ, Guth U, et al.
Lifestyle and health-related predictors of cervical cancer screening attendance
in a Swiss population-based study. Cancer Epidemiology. 2015;39(6):870-6.
doi:10.1016/j.canep.2015.09.009

Céncer - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. [citado
el 8 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/cancer

Soto A. Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del
Ministerio de Salud del Per(: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos
del siglo XX. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(2):304.
doi:10.17843/rpmesp.2019.362.4425

Enfermedades no transmisibles [Internet]. [citado el 8 de mayo de 2022].

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases

63



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Rukhadze L, Lunet N, Peleteiro B. Cervical cytology use in Portugal: Results
from the National Health Survey 2014. J Obstet Gynaecol Res.
2019;45(7):1286-95. doi:10.1111/jog.13974

Olaza-Maguifia AF, De la Cruz-Ramirez YM. Barriers to the non-acceptance of
cervical cancer screenings (pap smear test) in women of childbearing age in a
rural area of Peru. ecancer [Internet]. 2019 [citado el 8 de mayo de 2022];13.
doi:10.3332/ecancer.2019.901

Herrero R. Eliminacién del cancer de cérvix en América Latina. Salud Publica
de México. 2018;60(6):621-3. doi:10.21149/10170

Solidoro A, Olivares L, Castellano C, Barriga O, Galdos R, Caceres Graziani E.
Revista DIAGNOSTICO [Internet]. [citado el 22 de abril de 2023]. Disponible
en: https://www.fihu.org.pe/revista/numeros/2004/ene-feb04/29-33.html

Ricardo-Rodrigues I, Jiménez-Garcia R, Hernadndez-Barrera V, Carrasco-
Garrido P, Jiménez-Trujillo I, Lopez de Andrés A. Social disparities in access
to breast and cervical cancer screening by women living in Spain. Public
Health. 2015;129(7):881-8. doi:10.1016/j.puhe.2015.02.021

Barrett-Harrison K, Priestley S. Determinants of Cervical Cancer Screening
among Jamaican Women. West Indian Med J [Internet]. 2017 [citado el 8 de
mayo de 2022]; doi:10.7727/wimj.2017.001

Zhang D, Zhang C, Sun X, Zhao Y, Tan Q, Zhou J, et al. BMI, Physical
Inactivity, and Pap Test Use in Asian Women in the U.S. American Journal of
Preventive Medicine. 2019;56(3):e85-94. doi:10.1016/j.amepre.2018.10.014

Harder E, Hertzum-Larsen R, Frederiksen K, Kjar SK, Thomsen LT. Non-
participation in cervical cancer screening according to health, lifestyle and
sexual behavior: A population-based study of nearly 15,000 Danish women
aged 23-45 years. Preventive Medicine. 2020;137:106119.
doi:10.1016/j.ypmed.2020.106119

Pengpid S, Zhang C, Peltzer K. The Prevalence and Associated Factors of
Cancer Screening Uptake Among a National Population-Based Sample of
Adults in Marshall Islands. Cancer Control. 2021;28:107327482199749.
doi:10.1177/1073274821997497

Calderon-Baldera KE, Patazca-Ulfe JE, Soto-Céaceres V. FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA DECISION DE LA TOMA DE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 20 A 69 ANOS DEL DISTRITO DE
LAMBAYEQUE. :5.

Montenegro Goenaga AN, Ruiz Marin A. FACTORES ASOCIADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. UNA
APLICACION DEL INSTRUMENTO FANTASTICO. Rev Digit Act Fis
Deport (En linea). 2020;6(1):87-108. doi:10.31910/rdafd.v6.n1.2020.1432

Gonzalez-Cantero JO, Oropeza Tena R, Padros Blazquez F, Colunga Rodriguez
C, Montes Delgado R, Gonzalez-Becerra VH. Capital psicoldgico y su relacion

64



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

con el estilo de vida de universitarios mexicanos. Nutr Hosp. 2017;34(2):439.
d0i:10.20960/nh.172

Ramirez-Vélez R, Agredo RA. Fiabilidad y validez del instrumento
“Fantastico” para medir el estilo de vida en adultos colombianos. Rev salud
publica. 2012;14(2):226-37. doi:10.1590/S0124-00642012000200004

Diaz LVP, Naquira KJR. ASOCIACION ENTRE ESTRES Y ESTILO DE
VIDA EN DOCENTES DE ALGUNOS COLEGIOS DE LIMA DURANTE
EL TELETRABAJO EN EL ANO 2020. :106.

Villar Lépez M, Ballinas Sueldo Y, Gutiérrez C, Angulo-Bazan Y. ANALISIS
DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST FANTASTICO PARA MEDIR
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN TRABAJADORES EVALUADOS
POR EL PROGRAMA “REFORMA DE VIDA” DEL SEGURO SOCIAL DE
SALUD (ESSALUD). Rev.per.med.integr. 2016;1(2):17.
d0i:10.26722/rpmi.2016.12.15

Reinante JV, Guerra YH, Reina ZEA, Hernandez LN, Alonso AG, Méndez
MB. Aspectos bioguimicos y factores de riesgo asociados con el cancer
cervicouterino Biochemical Aspects and Risk Factors Associated with Cervical
Cancer. 2019;9.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al.
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and
Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA: A Cancer Journal
for Clinicians. 2021;71(3):209-49. doi:10.3322/caac.21660

Vallejos-Sologuren CS. Situacion del Cancer en el Per(. Diagnostico.
2020;59(2):77-85. doi:10.33734/diagnostico.v59i2.221

Solano Mora A, Solano Castillo A, Gamboa Ellis C. Actualizacion de
prevencion y deteccidn de cancer de cérvix. Rev.méd.sinerg. 2020;5(3):e395.
doi:10.31434/rms.v5i3.395

Arévalo B. AR, Arévalo Salazar DE, Villarroel Subieta CJ. EL CANCER DE
CUELLO UTERINO. Revista Médica La Paz. 2017;23(2):45-56.

Ochoa-Carrillo FJ. Virus del papiloma humano. Desde su descubrimiento hasta
el desarrollo de una vacuna. Parte I/111. :8.

World Health Organization. WHO guideline for screening and treatment of
cervical pre-cancer lesions for cervical cancer prevention, second edition: use of
MRNA tests for human papillomavirus (HPV) [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2021 [citado el 8 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/350652

Cervical cancer [Internet]. [citado el 22 de abril de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

65



34.

35.

36.

37.

38.

Venegas Rodriguez G, Jorges Nimer A, Galdos Kajatt O. Vacuna del
papilomavirus en el Per(. Rev peru ginecol obstet [Internet]. 2020 [citado el 8
de mayo de 2022];66(4). doi:10.31403/rpgo.v66i2286

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) | OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. [citado el 8 de mayo de
2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/vacuna-contra-virus-papiloma-
humano-vph

Clasificacion de FIGO de los carcinomas cervicouterinos [Internet]. [citado el
22 de abril de 2023]. Disponible en:
https://screening.iarc.fr/viaviliappendix1.php?lang=3

Beltran-Guerrero LJ, Garcia-Valdez R, Andrade-Amador V, Vazquez-Arguelles
L, Félix-Alvarez CA, Alvarez-Villasefior AS. Comparacion del Papanicolau
con técnica convencional frente a técnica modificada. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc.

Resolucion Ministerial N.° 576-2019/MINSA [Internet]. [citado el 24 de abril
de 2023]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/282080-576-2019-minsa

66



ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PAI.MA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“ESTILOS DE VIDA Y REALIZACION DE CITOLOGIA CERVICAL EN
MUJERES ENTRE 18 A 40 ANOS EN EL DISTRITO DE SURQUILLO EN LOS
MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL 2021" que presenta la SRTA
Franca Fiorella De Los Rios Figueroa con DNI 70492266 para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con
los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo, indicando que se
proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cualfirman los siguientes docentes:

DANTE QUINONES LAVARIANO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, .08 .. OCTUBRE DE 2021

67



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD BICABRTHY PALNLA
FACTLTAD DE MEDICTNA HUAMANA
Manuel Huamss (Cuerrem

Izctimmio de Investgacone: de Cienda: Biomedicns
Oficima de Grades ¥ Titeles

Frermames seres pars ues culfar g paa

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepio & compromiso para desempeiame como asesor de
Tesis del estudianiz de Medicina Humana, Sria Franca Fiorella De Los Rios
Figueroa de acuerdo a los siguienies principios:

1.

o w N @ o o W

Seguir los neamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Tiukes de la Facultad de Medicina Humana, sobre el provecto
e tesis.

Respetar los lineamientos v politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana v & IMICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar & respeto enire & estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis,

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
|a tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamernte
Cumplir los principios eticos gque comesponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar ¥ ayudar en e desamolle del proyecin de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos oriticos o no dans.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA . POBLACION
DISENO TECNICASE | PLANDE
DE LA OBJETIVOS DE LA ) ES DE
) HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI INSTRUMEN | ANALISIS
INVESTIGA | INVESTIGACION ESTUDIOY
. (6{0) TO DE DATOS
CION MUESTRA
¢Existe General General Variable Estudio de tipo | La poblacion | Se realizé una | Se hizo una
asociacion Determinar la | Existe asociacion | Independiente observacional, del estudio | encuesta con 3 | base de datos
entre los | asociacion entre los | entre los estilos de analitico, estuvo apartados de las

estilos de vida
y la
realizacion de
la  citologia
cervical en
mujeres entre
18a40afosen
el distrito de
surquillo  en
los meses de

octubre —

estilos de vida y la
realizacion de la
citologia cervical en
mujeres entre 18 a 40
afios en el distrito de
surquillo en los meses
de octubre —
noviembre del 2021

Especificos

vida y la
realizacion de la
citologia cervical
en mujeres de 18 a

40 afios en el

distrito de
surquillo.
Especificas

1. Las mujeres

entre 18 a 40

afos en el

o ESTILOS DE
VIDA

Variables

dependientes

° Realizacion
de la citologia

cervical.

Covariables
e Edad

prospectivo,

transversal, para
determinar la
existencia de
asociacion  entre

los estilos de vida
y la realizacion de
la citologia
cervical en
mujeres entre 18 a

40 afos en el

constituida por
todas las
mujeres entre
18 a 40 afos
que viven en
Surquillo.

La muestra fue

de 600.

mediante la

cual se obtuvo

la informacion
necesaria.
Parte 1:
encuesta

socioeconémic
a demografica
Parte 2:
encuesta

fantastica

encuestas y
posteriorment
e se realizo el
analisis por el
programa
STATA.
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noviembre del
2021?

Establecer los
niveles de estilo de
vida de las mujeres
entre 18 a 40 afos
en el distrito de
surquillo en los
meses de octubre —
noviembre del
2021.

Determinar la
asociacion  entre
los factores
sociodemografico

s y la realizacion

de citologia
cervical.
Determinar la

asociacion entre la
dimension

actividad fisica y

distrito de
surquillo
tienen un buen
estilo de vida
de acuerdo a la
escala
fantastico.

El estado civil
y tener un
seguro de
salud estan
méas asociados
con la
realizacion de
la  citologia
cervical.
Existe
asociacion
entre actividad

fisica y la

e Nivel de
educacion

e Nivel de
conocimiento
acerca del vph
y cancer de
CEervix

e Estado civil

e Seguro de
salud privado

e Ingreso laboral

distrito de
surquillo en los
meses de octubre
— noviembre del
2021.

Parte 3:
encuesta sobre
realizarse una
citologia
cervical y nivel
de

conocimiento

sobre VPH vy
cancer de
cérvix
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la realizacion de la
citologia cervical
en mujeres entre
18 a 40 arios en el
distrito de
surquillo en los
meses de octubre —
noviembre del
2021.

Determinar la
asociacion entre la
dimensién tabaco
y la realizacién de
la citologia
cervical en
mujeres entre 18 a
40 afios en el
distrito de
surquillo en los

meses de octubre —

realizacion de
la  citologia
cervical.
Existe
asociacion
entre actividad
fisica y tabaco
con la
realizacion de
la  citologia
cervical.
Existe
asociacion
entre el nivel
de
conocimientos
acerca del
VPH y cancer
de cuello

uterino, y la
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noviembre del
2021.

Determinar la
asociacion entre el
nivel de
conocimiento
acerca del VPH y
cancer de cuello
uterino con la
realizacion de la
citologia cervical
en mujeres entre
18 a 40 arios en el
distrito de
surquillo en los
meses de octubre —
noviembre del
2021

realizacion de
la  citologia

cervical
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO: NATURALEZA

VARIAB DEFINICION DEFINICION Y )
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL CRITERIO CATEGORIA INDICADOR
ESCALA DE
MEDICION
Estilos de | Es el conjunto de habitos de FANTASTICO Cualitativa politomica < 39 [] existe peligro Encuesta
vida una persona que permite que 10 apartados: Ordinal 40 a59 1 malo
se encuentre en un completo Familia y amigos Independiente 60 a 69 [ regular
estado de bienestar. Actividad fisica 70 a 84 [ bueno
Nutricién 85 a 100 [1 excelente
Consumo de tabaco
Suefo y estrés
Tipo de personalidad
Introspeccion
Conduccién al trabajo
Otros
Realizacio | Es una prueba de tamizaje que | Respuesta consignada en la | Cualitativa dicotomica Si Encuesta
n de la|se hace en el cuello uterino | encuestay una subpregunta | Nominal No
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citologia | para extraer una muestra y | de hace cuanto tiempo se | Dependiente
cervical analizarla al miscroscopio. hizo la prueba
Nivel de | Informacion que las mujeres | De acuerdo a las preguntas | Cuantitativa discreta Mayor  puntaje 0 mejor | Encuesta
conocimie | brindan por un especialista o | bien respondidas, obtendra | De intervalo conocimiento
nto acerca | por medios de comunicaciono | un  puntaje  que se | Covariable Menor  puntaje  []  menos
del VPH y | a través de su experiencia. categorizara como bueno o conocimiento
cancer de malo
cervix
Edad Cantidad de afios de wuna | Numero de afios escrito en | Cuantitativa Discreta De 18 a 40 afios Encuesta
persona contados desde el dia | la encuesta De razén
que nacio. Covariable
Estado Son las condiciones de una | Estado que se consigna en | Cualitativa Politomica Soltera Encuesta
civil persona que determina su | la encuesta Ordinal Casada
situacion  juridica, tiene Covariable Divorciada
derechos y deberes. Viuda
Nivel de | La educacion maés alta que ha | La educacion que | Cualitativa politdmica Primaria incompleta Encuesta
educacion | podido obtener una persona. | consignan en la encuesta Ordinal Primaria completa

Covariable

Secundaria incompleta

Secundaria completa
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Universitaria incompleta

Universitaria completa

Posgrado
Ocupacion | Es lacarreraestudiadaalaque | Area en la que labora | Cualitativa politdmica Ciencias de la salud Encuesta
0 se dedica una persona a | consignadaen laencuesta | Ordinal Ingenieria y Arquitectura Derecho
profesion | trabajar o un oficio que realiza Covariable Artes escénicas — Artes y disefio
por la experiencia adquirida Ciencias empresariales Ciencias
de la comunicacion
Ciencias humanas
Educacion
Ama de casa
Otros
Seguro de | Es un contrato entre una | Contar con un seguro | Cualitativa dicotomica Si Encuesta
salud persona 'y una entidad | privado Nominal No
privado prestadora de salud para cubrir Covariable

gastos médicos en caso de
accidentes o atencién médica

que se requiera
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Ingreso

mensual

La cantidad de dinero
percibida mensualmente

mediante un trabajo

El monto de dinero

consignado en la encuesta

Cuantitativa discreta
Ordinal
Covariable

0 — 950 soles al mes

951 — 1500 soles al mes
1501 — 3000 soles al mes
3501 — 5000 soles al mes

Mas de 5000 soles al mes

Encuesta
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INTRUMENTOS
UTILIZADOS

Consentimiento informado
“ESTILOS DE VIDA Y REALIZACION DE CITOLOGIA CERVICAL EN MUJERES
ENTRE 18 A 40 ANOS EN EL DISTRITO DE SURQUILLO EN LOS MESES DE
OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL 2021

Buen dia, estimada

El siguiente consentimiento informado es para comunicarle que este es un trabajo
de investigacion para una tesis profesional que se esta desarrollando por Franca Fiorella
De Los Rios Figueroa, estudiante de medicina humana del 7mo afio que servira para
contribuir a implementar nuevas medidas de prevencion contra el cancer de cuello
uterino; es por eso mismo que se ha desarrollado el siguiente cuestionario que contiene 3
apartados divididos en: 1lro datos sociodemogréaficos de las mujeres, 2do encuesta
FANTASTICO para evaluar el estilo de vida y 3ro encuesta sobre conocimientos acerca
del virus del papiloma humano (VPH) y si se ha realizado la prueba del Papanicolaou. El
cuestionario ha sido aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Ricardo Palma (FAMURP).

La participacién en este cuestionario es totalmente voluntaria y confidencial. No
seran usados sus datos personales ni seran publicados los resultados. El objetivo es
obtener resultados generales para lograr hallar una asociacion entre los diferentes estilos
de vida y la realizacion de una prueba de Papanicolaou en todas las mujeres que residen
en Surquillo.

Por su participacion como beneficio para usted recibira un folleto informativo
sobre VPH y cancer de cérvix. No habra ningun riesgo que afecte a su salud al contestar
la encuesta. Si hubiese alguna pregunta que le resulte incomoda y no desea continuar
respondiendo puede hacerlo, aun dejando de participar se le brindara el beneficio
mencionado. Si tuviese dudas al respecto o siente que sus derechos son vulnerados puede
comunicarse con el comité de ética de la FAMURP, Sonia Indacochea, al correo la
doctora sindacoch@yahoo.es o con la investigadora al celular 992548047 o al correo
electrénico franca.dlr.1996 @gmail.com

Habiéndose explicado el objetivo del trabajo y los fines de ellos, te invito a firmar
el consentimiento informado dejando constancia de tu total voluntad para participar.

Yo:
Da su consentimiento: si (), no () para participar en este cuestionario.

Firma
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CUESTIONARIO

1.ENCUESTA NIVEL SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO

Aspecto demogréfico

1) Edad: afios

2) Estado civil:

a.
b.

Soltera ()
Casada ()

Aspecto social
3) Nivel de educacion:

a.
b.

e o

Primaria incompleta ( )
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ()

—h o

Divorciada
Viuda

Superior completa

Posgrado

()
()

Superior incompleta ()

()
()

4) Ocupacién o profesion: (Indicar a que area esta relacionada su trabajo o estudio)

5) ¢Cuenta con un seguro de salud privado?

a.

Ciencias de la Salud ()
Ingenieria y Arquitectura ( )
Derecho ()
Artes escénicas ()

Ciencias empresariales ()

Si ()

Aspecto laboral

6) Ingreso mensual:

a.
b.

C.

Entre 0 — 950 soles al mes

Entre 951 — 1 500 soles al mes
Entre 1 501 — 3 000 soles al mes
Entre 3 001 — 5 000 soles al mes

Maés de 5 000 soles al mes

f.

Ciencias de la comunicacion( )

Ciencias humanas
Educacién

Ama de casa
Otro:

No

()
()
()
()
()

()
)
)

(
(
()

()
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.ENCUESTA FANTASTICO

F (Familia y amigos)

1) Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi:

- Casisiempre () - Aveces () - Casinunca ( )

2) Yo doyy recibo carifio:

- Casi siempre () - Aveces () - Casinunca ( )

A (Actividad fisica)
3) Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras):

- Casi siempre () - Aveces () - Casinunca ( )

4) Yo hago ejercicio de forma activa al menos 20 min (correr, caminar rapido):
- 4 0 + veces por - 1 a 3 wveces por - Menos de 1 vez por

semana () semana ( ) semana ( )
N (Nutricion)
5) Mi alimentacion es balanceada:

- Casi siempre () - Aveces () - Casinunca ( )

6) A menudo consumo mucho azlcar o sal o comida chatarra o con grasa:

- Casi siempre () - Aveces () - Casinunca ( )

7) Estoy subidade pesoen  KG:

- Normal o hasta 4 - 5a8Kkilos de mas ( - Masde8kilos ()
kilosdemés () )
T (Tabaco)
8) Yo fumo cigarrillos:
- Noenlos tltimos 5 - No en el ultimo - He fumado este
afios( ) ano () afno ()
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9) Generalmente fumo
- Ninguno ( ) - OalOaldia( )

cigarrillos por dia:

A (Alcohol, otras drogas)

10) Mi nimero promedio de tragos por semana es de :

- Qa7tragos( ) - 8al2tragos( )

11) Bebo maés de cuatro tragos en una misma ocasion:

- A menudo () - Ocasionalmente( )

12) Manejo el auto después de beber alcohol:

- Nunca ( ) - Soloraravez ( )

S (Suenio, estrés)
13) Duermo bien y me siento descansada:

- Casi siempre () - Aveces ()

14) Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi vida:

- Casi siempre () - Aveces ()

15) Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre:

- Casi siempre () - Aveces ()

T (Trabajo, tipo de personalidad)
16) Parece que ando acelerada:

- Casi nunca () - Aveces ()

17) Me siento enojada o agresiva:
- Casi nunca () - Algunas veces ( )

I (Introspeccion)

18) Yo soy un pensador positivo u optimista:

- Casisiempre () - Aveces ()

- +del0aldia( )

+ de 12 tragos ( )

Nunca

A menudo

Casi nunca

Casi nunca

Casi nunca

A menudo

A menudo

Casi nunca

()
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19) Yo me siento tensa o ansiosa:
- Casi nunca () - Aveces ()
20) Yo me siento deprimida o triste:
- A menudo () - Aveces ()
C (Conduccion al trabajo)
21) Uso siempre el cinturdn de seguridad:

- Casi siempre () - Aveces ()

22) Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades:

- Casi siempre () - Aveces ()

O (Otras drogas)

23) Uso drogas como marihuana o cocaina o pasta basica:

- Nunca( )

- Ocasionalmente ( )

A menudo

Casi nunca

Casi nunca

Casi nunca

A menudo

24) Uso excesivamente medicamentos que me indican o sin receta médica:

- Nunca ( )

25) Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina:
- Menos de 3 - 3a6pordia(

por dia ( ) )

- Ocasionalmente ( )

- A menudo

()

()

()

()

()

()

Maés de 6 por

dia ()
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3.ENCUESTA CONOCIMIENTO VPH Y REALIZACION DE
PAPANICOLAOU

Realizacion de una prueba de Papanicolaou

1. ¢Alguna vez usted se ha realizado una prueba de papanicolaou?
a) Si () b) No ()

[] Si su respuesta fue Si, responda las siguientes preguntas

a. ¢Cuéando fue la tltima prueba de Papanicolaou que se hizo?

a) Enlos dltimos 6 meses ()
b) En los dltimos 12 meses ()
c) Enlos dltimos 3 afios ()
d) En los ultimos 5 afios ()
e) Hace mas de 5 afios ()

b. ¢Se volveria usted a realizar una prueba de Papanicolaou?
a) Si () b) No ()

c. ¢Que siente usted al realizarse la prueba?
a) Tranquilidad ( ) c) Verglenza ( )

b) Miedo( ) d) Nada ()

Conocimiento sobre el VPH y cancer de cuello uterino

1. Las mujeres ya no necesitan la prueba de Papanicolau después de la menopausia:
a) Verdadero ( ) b) Falso ()

2. Lavacuna contra el Virus papiloma humano (VPH) solo es importante para las
mujeres con mas de una pareja sexual:
a) Verdadero ( ) b) Falso ()

3. El cancer de cuello uterino puede ser causado por la infeccion del Virus

papiloma humano (VPH):
a) Verdadero ( ) b) Falso ()
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10.

La vacuna contra el VPH reemplaza la necesidad de exdamenes regulares de
Papanicolaou:
a) Verdadero () b) Falso ()

La principal preocupacion de contraer una infeccion por Virus papiloma humano

(VPH) es: (escoger 1 de las 5 alternativas):

a) Puede causar cancer en el tracto genital de la mujer ()

b) Puede deprimir el sistema inmunitario y hacerla susceptible a otras
infecciones ()

c) Las verrugas genitales causadas por el VPH son dolorosas y dificiles de
tratar ()

d) El VPH no es un problema porque solo en raras ocasiones causa verrugas
genitales indoloras ()

e) Nolosé ()

Las verrugas genitales pueden ser causadas por la infeccion por el Virus
papiloma humano (VPH):
a) Verdadero ( ) b) Falso ()

Las mujeres deben empezar a hacerse pruebas de Papanicolaou dentro de los 3
afios después haber iniciado su vida sexual, independientemente de la edad:
a) Verdadero ( ) b) Falso ()

El uso de anticonceptivos de barrera (preservativo, condén, diafragma) elimina
la posibilidad de adquirir el Virus papiloma humano (VPH):

a) Verdadero ( ) b) Falso ()

El Virus papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmisidn sexual mas

comun:
a) Verdadero () b) Falso ()
Es necesario consultar a un médico especialista (ginec6logo) para recibir la

vacuna contra el Virus papiloma humano (VPH):
a) Verdadero () b) Falso ()
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11.

12.

13.

14.

La vacuna contra el Virus papiloma humano (VPH) puede ofrecerse a las nifias a
partir de los 9 afos:

a) Verdadero ( ) b) Falso ()

Una mujer adulta también puede vacunarse contra el VPH:

a) Verdadero ( ) b) Falso ()

La vacuna contra el VPH requiere una serie de dos o tres inyecciones:

a) Verdadero ( ) b) Falso ( )

La vacuna contra el VPH en mujeres adultas cuesta mas de 200 soles cada dosis
(mujeres adultas):

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

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KdOac-qgJ5GEnv6aWRepT -
18J0aZhpyB
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