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RESUMEN

Introduccion: La realizacion de la citologia cervicovaginal es importante para el
diagndstico precoz del cancer de cuello uterino.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el conocimiento del cancer de cuello
uterino y la realizacion de la citologia cervicovaginal en mujeres de 25 — 49 afios,
segun ENDES 2021 — 2022.

Métodos: El estudio es observacional, retrospectivo, analitico y transversal en
base a la informacion obtenida de ENDES 2021-2022. La muestra es de 12,666
mujeres, y se analiz6 con el programa SPSS, hallandose la razén de prevalencia
cruda y ajustada mediante el modelo de regresion de poisson con varianza

robusta.

Resultados: Se encontr6 que el 33,6% de las mujeres se realizaron la citologia
cervicovaginal. Respecto a los factores asociados, las mujeres cuando saben
qgue el VPH causa el CCU tienen un 58% de mayor prevalencia de realizarse la
citologia cervicovaginal (RPal.58, P valor0.00), asimismo, se encontr
asociacion con el grupo etario de 25-29 (RPal.13, P valor0.00), no tener hijos
(RPal.19, P valor0.00), tener un grado de instruccion superior a mas (RPal,18,
P valor0.00), indice de riqueza medio (RPal.13, P valor:0.01) y vivir en lima
metropolitana (RPal.16, P valor0.00) y contar con seguro de salud a predominio
del SIS (RPal.28, P valor:0.00).

Conclusiones: La realizacion de la citologia cervicovaginal se encuentra
asociado al conocimiento del cancer de cuello uterino, como también el contar
con seguro, tener entre 25 a 29 afos, grado superior a mas, riqueza medio y vivir
en Lima metropolitana.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, virus del papiloma humano,

conocimiento. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Cervical Pap smear is important for the early diagnosis of cervical
cancer.
Objective: To determine the association between knowledge of cervical cancer
and cervical cytology in women aged 25 — 49 years, according to ENDES 2021
—2022.

Methods: The study is observational, retrospective, analytical, and cross-
sectional based on information obtained from ENDES 2021-2022. The sample
consisted of 12,666 women, and was analyzed with the SPSS program, finding
the crude and adjusted prevalence ratio using the Poisson regression model with

robust variance.

Results: It was found that 33.6% of the women underwent cervicovaginal
cytology. Regarding the associated factors, women who know that HPV causes
UCC have a 58% higher prevalence of having cervical cytology (PRal.58, P
value 0.00), likewise, an association was found with the age group of 25-29
(PRal.13, P value 0.00), not having children (PRal1.19, P value 0.00), having a
higher level of education than more (PRal, P value 0.00), having a higher level
of education than more (RPal, 18, P value 0.00), average wealth index (PRal.13,
P value: 0.01) and live in metropolitan Lima (RPal.16, P value 0.00) and have
health insurance predominantly from the SIS (PRal.28, P value: 0.00).

Conclusions: Cervical cytology is associated with knowledge of cervical cancer,
as well as having insurance, being between 25 and 29 years old, higher than
more, average wealth, and living in metropolitan Lima.

Key words: Cervical cancer, human papillomavirus, knowledge. (MESH)
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INTRODUCCION

El cAncer de cuello uterino (CCU) es un problema de gran importancia en la salud
publica, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). @ La OMS
refiere que el 99% de los casos, son causados por la infeccion persistente del
virus del papiloma humano (VPH) en el cérvix. @ El VPH, se puede presentar en
diversos serotipos, siendo los mas relevantes el tipo 16 y 18, que segun multiples
estudios son considerados premalignos y pueden causar lesiones de bajo y alto
grado de malignidad. @2 Por lo tanto, con la finalidad de fortalecer la prevencion
y tener un control para dar un tratamiento oportuno, es importante difundir en la
poblacién los conocimientos de la infeccion por VPH. El VPH es transmitido de
persona a persona mediante las relaciones sexuales, ya que segun la OMS
puede ser el causante en gran porcentaje del cancer de cuello uterino en las

mujeres. (13

La principal prueba para descartar el cancer de cuello uterino es la realizacion
de la citologia cervicovaginal o también llamada Prueba de Papanicolaou (PAP).
El diagndstico precoz es importante para reducir la propagacién y mortalidad a
causa del cancer de cuello uterino en las mujeres. Es importante tener
diagndsticos oportunos, para ello, la poblaciéon debe tomar consciencia sobre la
enfermedad, factores de riesgo y medidas preventivas. Segun el Colegio Médico,
en Sudameérica, el Perl es considerado el cuarto pais que posee una alta tasa

de mortalidad; y hasta agosto del 2022 se reportaron 4,270 nuevos casos (9,

Por lo tanto, frente a esta problemética, es importante conocer los factores que
impactan en la realizacion de la citologia cervicovaginal, por lo tanto, para la
presente investigacion se empleara la base de datos de la Encuesta Demografica

y de Salud Familiar (ENDES) ¥4 con mujeres entre los 25 y 49 afios.



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

El Cancer de Cuello Uterino, es un tipo de cancer que comienza en las células
del cuello uterino y tiene un desarrollo lento, asintomético y progresa
silenciosamente. Por esta razon, es importante la deteccidn precoz de lesiones

en el cérvix y también el descarte de la presencia del VPH y sus serotipos. 1234

El VPH tiene multiples serotipos, entre ellos los serotipos 16 y 18, son los que
primordialmente causan lesiones premalignas, por que empiezan a desarrollar
células anormales. Histolégicamente, al inicio son lesiones premalignas y
conforme van progresando puede llegar a catalogarse como una lesién
intraepitelial escamosa de alto grado ©). Asimismo, para detectar la presencia de
la lesion en cérvix, las mujeres deben realizarse una prueba de citologia cervical,
también conocida como Prueba de Papanicolaou, que consiste en tomar una
muestra de células exo-cervicales y endo-cervicales, principalmente de la zona

de transicion, ya que es la zona de mayor frecuencia de la lesién en cérvix ©),

La Organizacion Mundial de la Salud, informa que el cancer cervical uterino es
el cuarto tipo de cancer mas recurrente en mujeres a nivel mundial. Ademas, se
confirmd que mas del 90% de los diagndsticos se realizan en paises con bajos y
medianos ingresos como América Central, Africa Subsahariana, América del Sur

y el sudoeste asiatico. 78

En Perl, segun GLOBOCAN 2022, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo
lugar entre los tipos de cancer en mujeres, teniendo como incidencia
23.9/100.000 con tasa estandarizada por edad y una mortalidad de 12.1/100.000
con tasa estandarizada por edad. ® Asimismo, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) informa que el CCU compite con el cancer
de mama por el primer lugar desde el afio 2000 hasta el 2020. Solo en el afio
2020, en la INEN reportaron 1,147 nuevos casos de CCU, siendo el principal

departamento Lima con 582 nuevos casos. 9

El Colegio Médico del Perud, indica que, hasta agosto de 2022, se registraron
4,270 nuevos casos de CCU, de los cuales 2,288 fallecieron ubicando al Peru

como el cuarto pais con la tasa mas alta de mortalidad en Sudamérica, siendo



Loreto el departamento mas afectado, ya que triplica el nimero de casos a nivel

nacional. 11

La GLOBOCAN, ha pronosticado un estimado para el 2035 en el Perd, un
aumento en la incidencia de +27.3% y de mortalidad +33.7% a causa de CCU.
) Debido al incremento de la mortalidad, es importante determinar los factores
que estan relacionados con la realizacion de la citologia cervicovaginal, de tal
manera que se pueda ayudar a disminuir la incidencia y la mortalidad a causa
del CCU.

Finalmente, con los datos obtenidos de la base de datos, proporcionado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que desarrollan en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en la presente
investigacién y en base a los registros, el objetivo de esta investigacion busca
determinar la relacién entre el conocimiento del cancer de cuello uterino y la
realizacion de la citologia cervicovaginal en mujeres de 25 a 49 afios, y con ello,
ayudar a fundamentar la necesidad de intensificar la promocion en la atencion

primaria de salud sobre la prevencion del cancer de cuello uterino.
1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a los riesgos de alta mortalidad que tiene el cancer de cuello uterino, y el
saber la importancia de realizarse el diagndstico precoz es primordial, por lo que

nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la asociacion entre la realizacion de la citologia cervicovaginal y el
conocimiento del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 — 49 afios, segun
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 — 20227

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion, contine lineas de investigacion que se encuentran
dentro de los lineamientos de prioridades nacionales de investigacion en salud
del Peru segun el INS 2019 — 2023: encontrandose el “Cancer” como segundo

punto como problema sanitario. “8)

Conforme a las lineas de prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma, en el periodo 2021 — 2025, el “Cancer” se ubica en el segundo puesto en

la tabla de alta prioridad sanitaria, en el “Area de conocimiento: Medicina”. (49



1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por la importancia de la deteccién temprana
para prevenir el cancer de cuello uterino a nivel nacional, debido a la importancia
e impacto en la salud publica. EI CCU es el segundo tipo de cancer mas frecuente
entre las mujeres peruanas, segun los registros de la OMS y GLOBOCAN. Sin
embargo, lo alarmante es lo que se reporta en GLOBOCAN 2022, ya que estima
que para el 2035 se producira un incremento en la incidencia con un 27,3% de
casos y estima una mortalidad que se incrementard un 33,7% a causa del CCU

en el Perq. (78910

Por lo tanto, es importante ampliar el conocimiento de los factores que pueden
contribuir a la prevencién del CCU y los factores que favorecen el diagnostico
precoz; siendo el mas importante la realizacion de la citologia cervicovaginal
anualmente. Un correcto tamizaje de la citologia cervicovaginal ayuda a la
disminucién de la incidencia y mortalidad, ya que un tratamiento precoz es mas
efectivo que uno tardio. @19 A demas, debemos tener presente que un
tratamiento tardio, no solo significa una alta probabilidad de muerte; sino también
una mayor carga econdmica, y emocional para la paciente y familiares para

afrontar la enfermedad. ("2

Finalmente, los resultados de este estudio podran ser utilizados como referencia
para futuras investigaciones que profundicen en este tema, ampliando de esta
manera los conocimientos sobre el mismo. De modo que, la informacién obtenida
en base a la encuesta ENDES 2021-2022, ayudara a nuestra sociedad y
trabajadores de salud a fomentar la importancia de establecer estrategias
eficaces en la atencion primaria y mejorar la actitud y practica hacia la citologia

cervicovaginal en mujeres peruanas mediante campafias de salud publica.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion presento las siguientes delimitaciones:

e Limite espacial: Peru.

e Limites poblacionales: Mujeres de 25 — 49 afios que hayan sido
entrevistadas en la ENDES 2021-2022 — Seccion de salud, datos basicos
de MEF, historia de nacimiento, nupcial — fecundidad — conyuge y muijer.

e Limites temporales: enero del 2021 — diciembre del 2022.



e Limites tematicos: Realizacion de la citologia cervicovaginal asociado al

conocimiento del CCU.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Objetivos Generales

Determinar la asociacion entre el conocimiento del cancer de cuello uterinoy la
realizacion de la citologia cervicovaginal en mujeres de 25 — 49 afios, segun
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 — 2022.

1.6.2 Objetivos Especificos
Factores de conocimiento

e Determinar la asociacion entre el conocer que el cancer se puede prevenir
y la realizacion de la citologia cervicovaginal.
e Determinar la asociacién entre el conocer que el VPH causa el CCU y la

realizacion de la citologia cervicovaginal.
Factores sociodemograficos

e Determinar la asociacion entre la edad y la realizacién de la citologia
cervicovaginal.

e Analizar la asociacion entre el tener pareja y la realizacion de la citologia
cervicovaginal.

¢ Identificar la asociacién entre el nimero de hijos y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e Determinar la asociacién entre el grado de instruccion y la realizacién de
la citologia cervicovaginal.

¢ |dentificar la asociacion entre el indice de riqueza y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e Analizar la asociacion entre el lugar de residencia de la mujer y la
realizaciéon de la citologia cervicovaginal.

e Determinar la asociacion entre la region natural de la mujer y la realizacion
de la citologia cervicovaginal.

e Identificar la asociacion entre el seguro de salud y la realizacion de la

citologia cervicovaginal.



e Analizar la asociacion entre el uso de preservativo y la realizacion de la

citologia cervicovaginal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Guaman, IS, et. al. 3 En el afio 2023, publicaron un articulo, que tenia como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y actitud frente al examen de
Papanicolaou en estudiantes universitarias estudio realizado en Ambato-
Ecuador, se entrevistd a 274 mujeres; en donde se revela que las mujeres
pueden tener un buen conocimiento. El 93,79%, sabe que la citologia es un
examen del cérvix, el 88,82% conoce que la prueba de citologia se realiza en el
cuello uterino y, el 85.1% sabe que el Papanicolaou se realiza para detectar el
cancer de cérvix. Pero a pesar del conocimiento solo el 10.6% se realizé la

prueba de Papanicolaou en el Gltimo afio. 13

Ortiz-Segarra, J. et. al. (14) Conocimiento y practicas de prevencion de
cancer de cuello uterino en mujeres con lesiones histopatoldgicas.
Cuenca, Ecuador 2021, publicado el 2021. En la investigacion se entrevist6 a
174 mujeres entre 30 a 89 afios atendidas en los hospitales de SOLCA y Vicente
Corral de la ciudad de Cuenca, que revela que el 58.7% ha escuchado sobre el
virus del papiloma humano, el 16.3% sabia que el VPH causa el CCU y el 35%
se realizé el examen en el dltimo afio. Las mujeres tenian caracteristicas de
predominio: en la edad de 51-89 un 38% y que reside en zona urbana de 49%,

con nivel educativo de primaria 34%, con estado civil de casado 47%. (4

Eze, GU, et. al. 1 Realizaron el estudio, titulado “Perspectives of cervical
cancer and screening practices among staff of ateaching hospital in South-
South Nigeria”, publicado en el 2018. Se evalué el desarrollo de 135 mujeres
encuestadas, revelaron que el 74.35% han oido hablar del CCU, que el grupo
etario mas joven tenia mejor conocimiento sobre la deteccion del CCU; pero a
pesar de ello, solo el 18% de las mujeres se realizo la prueba, teniendo una edad
promedio 28,06 +/- 4,22 afios. (1%

Mutadmbara, J. et. al. 6 Realizaron el estudio, titulado “Knowledge,
attitudes and practices of cervical cancer screening among women who
attend traditional churches in Zimbabwe”, publicado en el 2017. En el

articulo se realiz6 en Zimbabwe, se determind el conocimiento, las actitudes y

7



las practicas para la deteccion del CCU, en 125 mujeres, revelando que el 56%
de las mujeres tenian un buen conocimiento y que esta relacionado al grupo
etario de 18 a 29 afos, educacion secundaria y casadas. Sin embargo, una
mayoria de 83.2% informaron que no se habian realizado la prueba de deteccién
del CCU, entre sus factores que influenciaron fue la falta de conocimiento,

creencias religiosas y el no saber que el cancer se podria tratar. (16)

Nurprilinda, M. and Gulton, M. @7 Realiz6 el estudio, titulado “Relationship
Between Mother’s level of knowledge about cervical cancer in performing
Pap smear screening tests in Kampung Rawa Panjang Bekasi in 2016”,
publicado en 2022. En la investigacion se determind la asociacion sobre el
conocimiento del CCU con la realizacion del PAP, mediante 77 encuestas, que
revelaron que el 51.9% desconocen el CCU, el 66,2% se opuso al PAP y solo el
33.7% se realiz6 la prueba del PAP. (17

Hausiku, L. et. al. 8 Realiz6 el estudio, titulado “Perceptions and attitude
of women of Luderitz, Namibia on Pap smear and cervical cancer
prevention”, publicado en 2022. Se obtuvo la informacion de encuestas
desarrolladas por 136 mujeres entre 21-60 afos, revelando que el 92,6% habia
oido hablar del CCU, el 93,4% de la prueba del PAP; pero solo el 87,4% sabia
gue era para detectar el CCU y con ello el 73% de las mujeres indican una buena
actitud a la deteccion del PAP; pero solo el 47% de las mujeres se realizaron el
PAP vy el principal motivo fue por recomendacion del médico (29%). 18

Almobarak, AO. et. al. (19). Realizé el estudio, titulado “Knowledge,
Attitudes and Practices of Sudanese Women Regarding the Pap smear test
and cervical cancer”, publicado en el 2016. Se recluto 500 mujeres que
desarrollaron un cuestionario para investigar los conocimientos, actitudes y
practicas de las mujeres sudanesas. Se revela que el 52% habia oido hablar del
PAP, pero solo el 15.8% se realizé la prueba del PAP. El 46.6% sabia que el
VPH causa el CCU; también revela que el 39,2% escucho de la vacuna contra el
VPH y solo el 11,4% se la aplico. 19

Ahmed, UN. et. al. ?9_ Realizaron el estudio, titulado “Knowledge of cervical

cancer and adherence to Pap smear screening test among female

University students in a Multiethnic Institution, USA”, publicado en 2020.

Se realiz0 una encuesta de 141 estudiantes universitarias de pregrado, en donde
8



se evaluo el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y se correlacioné con
el cumplimiento del Papanicolaou, revelando que las estudiantes con puntajes
de conocimiento mayores que la media sobre los factores de riesgo del CCU y
métodos de prevencion, tuvieron mayores probabilidades de recibir una prueba
de Papanicolaou que aquellos con puntajes de conocimiento inferiores a la
mediana (aOR:2,87; IC 95%:1,07-8,90), y en su muestra en promedio el 47%
tiene conocimiento, pero revela que un 69% nunca se realizo la prueba de

Papanicolaou y que el motivo principal es la procrastinacion. 0

Drokow, EK. et. al. @D, Realizaron un estudio, titulado “The impact of video-
based educational interventions on cervical cancer, Pap smear and HPV
vaccines”, publicado en el 2021. El articulo tuvo como objetivo evaluar el
impacto de la intervencion educativa basada en cambios de comportamiento
sobre el CCU, el PAP y la vacunacién contra el VPH, para ello se utiliz6 645
cuestionarios. Se revela que antes de la intervencion el 84,2% tenian
conocimiento del CCU, y que solo el 35,8% esta dispuesto a realizarse el PAP.
Pero después de la intervencién el conocimiento del CCU aumento a un 100% y
tras 6 meses en total fue un 42.2% de las participantes que se realizé el PAP. ?1)

Touch, S. and Oh J-K. ?? Realizaron el estudio, titulado “Knowledge,
attitudes, and practices toward cervical cancer prevention among women
in Kampong Speu Province, Cambodia”, publicado el afio 2018. El objetivo
fue examinar el conocimiento y las actitudes y practicas sobre el CCU, también
los métodos de prevencion, y ello se realiza mediante una encuesta a 440
mujeres entre 20-69 afos, que revelé que el 74% de las mujeres habia oido
hablar del CCU, y el 34% de la prueba de Papanicolaou, pero solo el 7% de
mujeres se realizé el PAP, a pesar de que el 74% tenian una alta disposicién de

realizarse el PAP. 22

ANTECEDENTES NACIONALES

Miles, T.T. et. al. ®® Realizaron el estudio, titulado “Knowledge, attitudes,
and practices of cervical cancer prevention and pap smears in two low-
income communities in Lima, Peru”, publicado el ano 2021. Se realiza una
investigacién de 224 mujeres en base a encuestas en un barrio del distrito de

SJM y VES en Lima-Peru, que revela que si bien existe un buen conocimiento



(en promedio) 73%, solo el 29,5% se realizdé la prueba de papanicolaou,
asociando el barrio Oasis de VES, secundaria a mas, en una relacion, 26-35
afos y el tener de 1 a 3 hijos como factores con mayor prevalencia a realizarse

la prueba de papanicolaou. 3

Scaliti, ED. Et al. ®* “Asociacién entre conocimiento y tamizaje de cancer
de cuello uterino: analisis de la Encuesta demogréafica Y De Salud Familiar,
2018-2019”, publicado el 2023. En la investigacion se obtuvo una muestra de
12,176 mujeres entre 25-64 afos, en la base de datos de ENDES2018 y 2019,
en donde se halla asociacion entre el conocer que el VPH causa CCU vy la
realizacion de la prueba de Papanicolaou (Rpa: 1.09; IC95%: 1.03 — 1.15). Los
factores que favorecen la realizacién del PAP son la edad de 35-44 afios, el estar
divorciada, tener un grado superior universitario a mas, estar en un estrato rico,

vivir en la costa y tener de 2 a mas hijos. ¢4

Tokumoto-Valera, FS. et. al. 3 En el 2023 publico el articulo, que tuvo como
objetivo identificar los factores que favorecen el tamizaje del cancer de
cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afos: subanalisis de la encuesta
demogréfica y de salud familiar 2019, Peru. En el articulo se revela que el
67.6% se realizd el tamizaje del cancer de cuello uterino, y los factores
sociodemogréficos a favor del PAP es la edad de 37 a 49 afios, estar con pareja,
tener un nivel educativo superior, un estado socioeconémico pobre, contar con
seguro de salud, iniciar relaciones sexuales después de los 18 y el haber
escuchado sobre el cancer de cuello uterino, son factores que favorecen a la
realizacion del tamizaje del cancer de cuello uterino; sin embargo el lugar de
residencia no influye. 2

Bazan-Mayra, CH. and Soto-Céaceres, VA. %% En su articulo publicado en el
ano 2018, titulado “Conocimiento y préacticas relacionados con la
prevencién y diagndstico del cancer de cuello uterino, en usuarias con
seguro integral de salud del consultorio externo del Hospital Santa Maria
de Cutervo”. Se realiza la investigacion encuestando a 340 mujeres de 20 a 59
afios que se atendieron en el hospital en Santa Maria de Cutervo, Cajamarca-
Peru, revela que las mujeres con un insuficiente nivel de conocimiento son un
75%, y a pesar de ello el 72.9% se realizé en algin momento la prueba de

Papanicolaou, revelando asi que el 47.6% tiene un nivel de practica inadecuado
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y que la realizacion del PAP esta asociada al nivel de instruccion, estado civil y
ocupacion. ©6)

Bendezl-Quispe G. et. al. @), Publico en el 2020, un estudio enfocado en la
asociacion entre conocimiento acerca del cancer de cuello uterino y
realizarse una prueba de Papanicolaou a mujeres peruanas. El articulo se
realizd en base a los datos de ENDES del afio 2015-2017 y se analizaron a
21,563 mujeres en donde se revel6 que 57,6% de la poblacion evaluada tuvo
una edad entre 30 y 40 afios; el 52,4% de las mujeres se realiz6 el Papanicolaou
en los ultimos 2 afios y con respecto al nivel de conocimiento se evidencio que
el 89,6% de las encuestadas sabian que el cancer se podia prevenir, el 77,8%
habia oido hablar del VPH y el 91.9% consideraba que el VPH causa CCU. ¢
Luna-Abanto, A. et. al. ?®, Investigo el conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de citologia cervical en la poblacion rural peruana,
publicado el afio 2020. El objetivo del articulo fue evaluar los conocimientos
actitudes y practicas con respecto a la citologia cervical en mujeres del ambito
rural. Fueron 3,148 que mediante el desarrollo de una encuesta que revela que
el 80% tiene un alto e intermedio nivel de conocimiento y un 70% de actitud
favorable pero solo el 44% report6d practicas correctas en la realizacion de la
citologia cervical. Los factores sociodemograficos como el estar casada influye
en la practica correcta hacia la prueba de citologia cervical, pero lo que no influye
es: la edad, el grado de instruccion, el estado civil, el inicio de relaciones
sexuales y ni el nivel de conocimiento. 8

Aldave-Zamora, A. and Apolaya-Segura M. @9, Factores asociados al
incumplimiento del despistaje oportuno con Papanicolaou en la deteccién
temprana del cancer de cérvix en un centro poblado rural (2019), el presente
articulo tuvo como objetivo determinar factores asociados al incumplimiento del
despistaje oportuno del Papanicolaou y la informacién se obtuvo de 130 mujeres
entre 21-29 afos, atendidos en el centro de salud de la zona rural de Lima. Se
reveld que el incumplimiento del PAP esta asociada a la edad (media de 24
afnos), estado civil (soltera), a diferencia de la edad (media de 26 afios), estado
civil (casada) que si influyen en el cumplimiento de la realizaciéon del PAP. 29
Delgado-Aguayo J. and Vergara-Wekselman E. ©9 Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres mayores
de 18 afos en consulta externa del Hospital Regional docente de las
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Mercedes (2017) el articulo midio el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou se realizé una encuesta a 375 mujeres mayores
de 18 afios en Chiclayo, en donde se revela que el 40% tiene un nivel de
conocimiento alto y el 26.4% tiene un nivel de conocimiento bajo y con respecto
a las actitudes el 39.5% tiene un nivel de actitudes favorables, y el 46,1% tiene
una practica correcta con respecto al Papanicolaou, pero solo el 42.9% se realizo

el PAP y la mayoria por recomendacion médica. ©9
2.2 BASES TEORICAS

CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer localizado en el cuello uterino es debido a la sobreproduccion de
células en el epitelio del cérvix, células que en un inicio son normales y debido a
esta sobreproduccion progresiva se transforman en células atipicas, dando
lesiones en el epitelio que evolucionan lentamente, produciendo asi en un inicio
el cancer in situ y con el tiempo un cancer invasor. El cérvix se encuentra dividido
por dos tipos de células: Células escamosas (llamada zona exocérvix, la mas
externa) y por las Células glandulares (llamada zona del endocérvix, la mas
interna, conectado al Utero), pero entre el limite de estos dos tipos de células,
esta la zona de transformacion, y es la zona donde predomina el inicio de las
lesiones preneoplasicas. & & 3L 32) Estas lesiones estan relacionadas por la
persistente infeccion del virus del papiloma humano, y esta se da principalmente
posterior a una relacion sexual con una persona portadora, por lo que es
considerada una enfermedad de transmision sexual. ©3:34)

A lo largo de la historia, las investigaciones sobre el tema, tomé mas importancia
desde que el rumano llamado Aurel Babes en 1927, descubrio el diagndstico
citolégico del cancer invasivo y tras un afio G. Papanicolaou descubre el frotis
citologico para estadificar las lesiones preneoplasicas dando asi la prueba de
Papanicolaou y tras 20 afios recién se da el descubrimiento de la relacién entre
el VPH y el CCU por Harald Zur H. ©9

ASPECTO EPIDEMIOLOGICO

Segun el colegio médico del Peru, hasta el 2020 se llegé a diagnosticar 4.270
nuevos casos de cancer de cuello uterino, con una mortalidad de 2.288, y con
ello se nos considera el 4to pais con una tasa muy alta en Sudamérica. Pero
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también se menciona, que se tiene que estar alerta con el departamento de
Loreto, ya que no solo se diagnosticé 3 veces mas que en otras localidades, sino
gue también es en donde hubo menor poblacién de menores vacunados contra
esta enfermedad. %

Segun la OMS, nos informa que el 99% de los casos de Cancer de cuello uterino
estan vinculados a un contacto sexual previo que es la via de contagio para el
virus de papiloma humano (VPH) del tipo cancerigeno de alto riesgo, debido a
una infeccion persistente del virus. El VPH, tiene varios serotipos, pero segun
estudios se determind que los de alto riesgo que precede para el desarrollo del
cancer de cuello uterino es el tipo 16 y 18. (33:34)

Por afiadidura, en el mundo hay 2 018,570 000 mujeres diagnosticadas, 604 000
nuevos casos y 342.000 que murieron por cancer de cuello uterino, y se hace
hincapié en que hay mayor incidencia y mortalidad en paises de ingresos medios

y bajos. ¢2)

PATOGENIA

Para el desarrollo de las lesiones en el epitelio del cérvix que produce este tipo
de cancer, debe existir una infeccion persistente con el del virus del papiloma
humano, aproximadamente mas de 10 afios. Normalmente tras la infeccion con
el VPH, un cuerpo con una adecuada y efectiva respuesta inmunolégica puede
contrarrestar la infeccion en 1-3 afios y asi evitar el cancer de cuello uterino
(232.36) pero en el caso contrario y se dé la infeccién persistente dependiendo del

tipo de VPH puede llegar a desarrollar lesiones premalignas.

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO.

Es un virus de la familia Papovaviridae conformado por ADN circular pequefio
formado por dos cadenas cubierto por una capside viral, la expresion génica del
virus es controlada por los factores de transcripcion viral y celular del huésped.
(2.33.35) Se llega a comprometer el tejido con capa basocelular de las células que
se encuentran en el epitelio de la piel y mucosa, afectandose 3 areas del cuerpo:
la piel, anogenital, y oral ; produciendo lesiones anatomopatolégicas como la
lesion intraepitelial escamosa de bajo y alto grado generando asi desde una
hiperplasia benigna hasta un carcinoma invasivo. %37 E| virus presenta dos
regiones codificantes, por lo que presenta proteinas no estructurales E1 y E2
que participan en la replicacion y transcripcion viral; E4, que participa en la
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maduracion viral. Las proteinas, E6 y E7 actian como oncoproteinas virales,

porque la E6 se une a la proteina supresora tumoral P53 y la E7 se une a la

proteina supresora tumoral pRB, degradandolas para evitar la muerte celular

apoptoética y con ello que persista la infeccion. 3531 La infeccion por el VPH

puede presentarse de tipo: clinico, subclinico, y latente, y en el cancer de cuello

uterino se presenta al inicio como latente, de esa manera persiste la infeccion

para el desarrollo de las lesiones. 31

Relacién entre patologia y tipo de VPH

1.

Verruga comun, plantar y palmar: VPH tipo 1, 2, 3, 4, 7, 10, 26, 27, 28, 29,
41.

Lesiones Orales: VPH tipo 2, 6, 7, 11, 13, 16, 18, 32, 57.

Verrugas anogenitales: VPH tipo 6, 11, 16, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81,
89.

Pre-Canceres y canceres anogenitales: VPH tipo: 16, 18, 26, 31, 33, 45,
51, 52, 53, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 82.

FACTORES DE RIESGO PARA CCU (3339.40)

Infeccion persistente del virus de papiloma humano

Ausencia de tamizaje

Historia previa de condiloma acuminado, o coinfeccion por Chlamydia
sp. ylo Virus Herpes simple tipo 2 (VHS-2) o alguna otra infeccion de
transmision sexual.

Consumo de tabaco: sea activa o pasiva.

Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Estado de inmunodeficiencia

Inicio precoz de las relaciones sexuales: antes de los 16 afios.
Multiparidad: 4 o mas gestaciones.

Promiscuidad (dos o mas parejas)

Bajo nivel socioeconémico

Mujeres menores de 30 afios sin historia previa de control citologico

No uso de método de barrera: como el condoén
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CLINICA

El cancer de cuello uterino, como en la mayoria de los canceres suele ser
asintomatica en su inicio, y lentamente las células atipicas avanzan a zonas
contiguas como el Gtero, vagina, vejiga y parametrios. Posteriormente, en una
etapa avanzada es en donde se convierte en sintomatica, presentando sintomas
como dispareunia, sangrado vaginal no relacionado a la menstruacion,

alteraciones intestinales o vesicales o funcion sexual. (33:31)

TAMIZAJE (39,40,41,42)
El tamizaje del CCU se realiza a través de la prueba de VPH. La finalidad es
lograr detectar anormalidades celulares en la zona uterina lo mas pronto posible
ya que esta enfermedad suele ser principalmente asintomatica. De esta manera
es posible lograr un tratamiento precoz y de esta manera reducir la tasa de
mortalidad.
Entre estas pruebas tenemos:
Prueba del VPH (PM VPH): En la prueba, con un cepillo se realiza una
extraccion de una muestra del tejido del cuello uterino, para detectar la
presencia de algun serotipo de VPH, principalmente tipo 16 y 18
considerados causantes de lesiones premalignas y de cancer de cuello
uterino.
Prueba de Papanicolaou (PAP): Es la prueba mas frecuente como
tamizaje, es una prueba de citologia cervicovaginal, que con el uso de un
hisopo realizan un frotis en el cuello uterino (zona de transicion). La muestra
se coloca en una lamina, posteriormente se realiza una coloracién especifica
para poder visualizarla en el microscopio, para confirmar la existencia de
lesiones o inflamacién en el tejido uterino. Suele ser acompafiada por la
prueba de VPH.
Inspeccion visual con acido acético (IVAA): Esta prueba es visual y se
realiza con la aplicacion de acido acético al 3- 5% sobre la superficie del
céervix. A la examinacion con el especulo se observaran zonas blanquecinas
si existe alguna lesion. Es una prueba sencilla y de bajo costo, y en un 70-

80% logra detectar lesiones de alto grado.
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También tener presente que hay pacientes que no son candidatos para el
tamizaje:
e Sial examen clinico se evidencia una lesidbn macroscopica, esta paciente
debe ir a un centro de mayor complejidad para que le realicen una biopsia.
e No tener relaciones sexuales
e Mujer con procedimiento quirdrgico previo por histerectomia que no esté
relacionado a cancer de cérvix o pre-cancer.
e Mujer con historia previa de tratamiento de céancer de cuello uterino o

lesién premaligna/ carcinoma in situ y que aun siga con controles.

MEDIDAS DE PREVENCION
Prevencion Primaria ¢7:4042)

Vacunacién: La vacunacion desarrolla una respuesta inmunoldgica

protectora efectiva tras la pauta completa de la vacuna y con ello al cabo

de un mes tras la dltima dosis las mujeres presentan el pico maximo de
anticuerpos frente al VPH. La via de aplicacion es intramuscular

(deltoides), y debe iniciarse a partir de los 9 afos.

De acuerdo con la directiva sanitaria N°085-MINSA-2019-DGIESP,

establecio que todas la nifias y nifios de 9 — 13 afios se les agregue a su

esquema de vacunacion, la vacuna contra el VPH. (40

Existen tres tipos de vacunas:

e La Tetravalente (Gardasil): Protege contra lesiones premalignas en
cérvix, vagina, vulva y ano, el cancer de cérvix y ano, ademas de las
verrugas genitales, actuando contra los tipos 16 y 18.

e La Bivalente (Cervarix): Protege contra lesiones premalignas en
cérvix, vagina, vulva y ano, el cancer de cérvix y ano, actuando contra
los tipos 6, 11, 16y 18

e La Nonavalente (Gardasil 9): Protege contra lesiones premalignas en
cervix, vagina, vulva y ano, el cancer de cérvix, ano, vulva y vagina,
ademas de las verrugas genitales, actuando contra los tipos 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, y 58.
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Cuadro N°1: Pautas de vacunacion, de las vacunas contra el VPH. (40)

Edad en el momento de la primera
inyeccién

Pauta de vacunacion

inclusive.

primera) *
Tres dosis: 0, 2y 6 meses

Cervarix* |Personas de 9 a 14 afos|Dos dosis: 0, (5-13 meses tras la
inclusive. primera) *
Personas de 15 afios en adelante. | Tres dosis: 0, 1y 6 meses.
Gardasil * | Personas de 9 a 13 afios Dos dosis: 0 y 6 meses **
Tres dosis: 0, 2 y 6 meses.
Personas de 14 afios en adelante. | Tres dosis: 0,2 y 6 meses.
Gardasil9 |Personas de 9 a 14 afios|Dos dosis: 0, (5-13 meses tras la
*

Personas de 15 afios en adelante

Tres dosis: 0, 2 y 6 meses.

*: Si la segunda dosis de la vacuna se administra antes de que transcurran 5 meses desde la administracion
de la primera dosis, se debe administrar siempre una tercera dosis.

**: si la segunda dosis de vacuna se administra antes de los 6 meses después de la primera dosis, se debe
administrar una tercera dosis.

Fuente: Minsa. Directiva sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la
deteccion temprana y tratamiento de lesiones premalignas incluyendo carcinoma in situ. Per(:

Minsa 2019.

La vacunacion es muy importante para la prevencion del desarrollo de

lesiones premalignas, tal como lo demuestra el articulo de Palmer T, et.

Al. (2019) “*® que revela que en Escocia la correcta vacunacion a

temprana edad (12 y 13 afios) es un factor de proteccion en un 86% a

diferencia de aplicarlo a los 17 afios que solo protegié hasta un 51%.

Charlas Preventivas: El hecho de dar a conocer a la poblacién para que

conozca los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la

enfermedad, ademas de

las medidas de prevencion primaria y

secundaria, ayuda a dispersar dudas o0 mitos, y el paciente puede tener la

confianza para poder protegerse y realizarse el tamizaje respectivo.

Prevencion Secundaria (3740.42)

Campanfas de Deteccién: El estado peruano, segun la directiva sanitaria
N°085-MINSA-2019-DGIESP, establecio la eleccion de prueba de

tamizaje segun grupo etario:
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Si el resultado es negativo la prueba se realiza cada cierto tiempo
dependiendo del tipo de prueba: el PM- VPH (cada 5 afios), PAP (cada 2

afnos), el IVAA (cada 2 afos).

Cuadro N°2: Eleccién del tamizaje segln grupo etario. “0

Procedimiento | Poblacion Objetivo Consideraciones en caso de
coexistencia
B : ~ La implementacion territorial
PM-VPH Mujer de 30 a 49 afios. de la PM-VPH se realizara de
PAP Mujer de 25 a 64 afios. |forma progresiva segun la
Gestante. Mujer viviendo con | disponibilidad presupuestal.
VIH La IVAA es una buena
estrategia para ampliar
IVAA Mujer de 30 a 49 afios. cobertura de tamizaje en
cancer de cuello uterino a
corto plazo.

Fuente: Minsa. Directiva sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la
deteccion temprana y tratamiento de lesiones premalignas incluyendo carcinoma in situ. Per(:
Minsa 2019.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Citologia cervicovaginal: o también llamado Test de papanicolaou, es el examen

citolégico en el cuello uterino, para descarte del cancer en el cuello uterino. “9)

Conocimiento: Efecto y accién de saber, que produce un estado de vigilia en

donde una persona es consciente de lo que le rodea. 8

indice de riqueza: Se considera al nivel econémico que se distribuye en partes

iguales, dividido en quintiles de acuerdo con el ingreso en el hogar de la familia.
(44)

Edad: Los afios de vida que la participante ha cumplido para el momento del

desarrollo de la encuesta “4

NUmero de hijos: Se considera al nimero de gestaciones totales de la mujer ¢4
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
Hipotesis general:

e EIl conocimiento del cancer de cuello uterino se encuentra asociado
significativamente a la realizacion de la citologia cervicovaginal en
mujeres de 25 — 49 afos, segun Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2021 — 2022.

Hipotesis especifica

e Existe asociacion significativa entre el conocer que el cancer se puede
prevenir y la realizacion de la citologia cervicovaginal.

e Existe asociacion significativa entre el conocer que el VPH causa el CCU
y la realizacion de la citologia cervicovaginal.

e EXxiste asociacion significativa entre la edad y la realizacion de la citologia
cervicovaginal.

¢ Se halla asociacion significativa entre el tener pareja y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e Se encuentra asociacion entre el nimero de hijos y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e EXxiste asociacion entre el grado de instruccion y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e Se halla asociacion entre el indice de riqueza y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e Existe asociacion entre el lugar de residencia y la realizacién de la
citologia cervicovaginal y de la mujer.

e Se encuentra asociacion entre la region natural de la mujer y la realizacion
de la citologia cervicovaginal.

e EXxiste asociacion entre el seguro de salud y la realizacién de la citologia
cervicovaginal.

e EXxiste asociacidon entre el uso de preservativo de la mujer y la realizacion

de la citologia cervicovaginal.
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3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e VARIABLE DEPENDIENTE
o Realizacion de la citologia cervicovaginal.
e VARIABLE INDEPENDIENTE
o Conocimiento del cancer de cuello uterino:
= Conocer que el cancer se puede prevenir
= Conocer que el VPH causa CCU
o Edad
o Tener pareja (estado civil segun ENDES)
= Con pareja: mujer casada, conviviente o no conviven
» Sin pareja: mujer que es soltera, viuda o divorciada
o Numero de hijos
o Grado de instruccion
= No superior: incluye el grado de secundaria 0 menor
= Superior amas: incluye desde el grado superior universitario
0 No universitario y posgrado.
o Indice de riqueza

= Elmas pobre

= Pobre

* Medio

* Rico

= Masrico

o Zona de residencia
= Urbano
* Rural
o Regién natural
* Lima metropolitana
» Resto de la costa
= Sierra
= Selva
o Seguro de salud
= SIS (seguro integral de salud)
= ESSALUD
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Fuerzas armadas

EPS (entidad prestadora de salud)
Seguro Privado

2 0 mas seguros

Ninguno

o Uso de Preservativo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio de la presente investigacion es observacional, ya que no hubo
intervencién de las variables utilizadas en este estudio, de igual manera es
retrospectivo, ya que al haber ocurrido el evento en el pasado solo se llegaréd a
tomar los datos para su interpretacion. Ademas, es cuantitativo porque se realiza
un analisis estadistico para encontrar la posible asociacion entre las variables de
estudio. El contraste de la hipétesis es analitico, ya que se busca identificar una
posible asociacion entre las variables presentes. Se utilizo la informacion
obtenida en la base de datos de la encuesta demografica y de salud familiar —
ENDES de los afios 2021 y 2022. 4. 49)

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
La poblacion del presente estudio esta constituida por mujeres peruanas entre
los 25 a 49 afios, que desarrollaron la encuesta demogréfica y de salud familiar
— ENDES de los afios 2021 y 2022.
MUESTRA
Tamafio Muestral
La muestra estd conformada por mujeres entrevistadas con su
consentimiento en la ENDES 2021 y 2022, y que desarrollaron las
variables de interés y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo asi una muestra de 12,666 mujeres.
La potencia estadistica para el tamafio de muestra calculado de 12,666
corresponde a 99.5%.
Tipo de Muestreo
La ENDES 2021-2022, realizo una investigacion caracterizada por ser
bietapico, probabilista de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a
nivel departamental segun caracteristicas geograficas (Lima
metropolitana, costa, sierray selva) y por area, y de esa base de datos se

selecciono a la poblacion de interés.
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CRITERIO DE SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIO DE INCLUSION

e Mujeres cuyas edades oscilan entre los 25 y 49 afios.

e Mujeres que hayan dado su consentimiento para la realizacion de las
encuestas de ENDES.

¢ Mujeres que hayan contestado “Sl”, a las preguntas de conocimiento
identificadas en las variables: “QS402” ; ha oido hablar del cancer de
cuello uterino/cervical? y ¢ha oido hablar del VPH? “QS403”.

e Mujeres cuya informacién este completa en todas las variables
(identificadas en el anexo #8) de la investigacion en la base de datos
de ENDES de los afios 2021 y 2022.

CRITERIO DE EXCLUSION

e Mujeres que no respondieron o que respondieron “No se” o “No
recuerda”, en las preguntas de la encuesta ENDES 2021 y 2022.

e Mujeres cuyas edades oscilan entre los 25 a 49 afios que no cuenten
con datos completos en las variables de investigacion.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
El desarrollo de la operacionalizacion de variables se ubica en el Anexo #8.
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion, obtuvo la informacion de una base de datos
secundaria recogida por el INEI que ejecuta una investigacién estadistica
mediante encuestas, a través de la “ENDES” de los anos 2021-2022. Y los
instrumentos utilizados son 4 modulos de donde se extrajeron 5 base de datos e

donde se encontraban las variables de interés para el andlisis. %
4.5 RECOLECCION DE DATOS

Primero se identific6 en que médulo y que base de datos se encuentran las
variables de interés para el andlisis estadistico.
Se seleccionaron 4 modulos:

e Encuesta de salud: encontrandose la base de datos “CSALUDO01”
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e Cuestionario datos basicos de MEF: encontrandose la base de datos
“REC0111” y “BASE REC091”
e Historia de nacimiento: encontrandose la base de datos “RE223132”
e Nupcialidad — fecundidad — cényuge y mujer: encontrandose la base de
datos “RE516171”
Asimismo, la variable dependiente (realizacion la citologia cervicovaginal)
“QS412U7, se obtuvo de la base de datos CSALUDO1 que nos informa sobre la
realizacion la citologia cervicovaginal en las mujeres de 25-49 afios.
La base de datos CSALUDO1, también no dio variables de conocimiento como:
La "QS401” ¢ se puede prevenir el cancer?, "QS402” ; ha oido hablar del cancer
de cuello uterino/cervical?, “QS403” ¢ ha oido hablar del VPH?,y “QS404” ; cree
que el VPH causa el cancer de cuello uterino?
Ademas, en la base de datos CSALUDO1 también encontramos las variables
independientes, sobre los factores sociodemograficos: la edad ("QS23”), el
seguro de salud ("QS27”) y el grado de instruccion ("QS25N”).
La base de datos RE223132, nos da las variables independientes como “V201”
que revela cual es el numero de gestaciones de la mujer, el “V305_05", que
revela si la mujer hace uso del método anticonceptivo moderno como es el
preservativo.
El Tener pareja (extraido del estado civil) identificado como la variable “V501”
obtenido de la base de datos RE516171.
La base de datos REC0111: se uso6 para obtener la zona de residencia “V025”
y el indice de riqueza “V190” que posee la mujer.
Por Gltimo, la base REC091 en donde esta la variable independiente “SREGION”
que nos indica en que regién natural se encuentra la mujer.
Luego se procedid a realizar la categorizacion y medicion de las variables a
estudiar:
La Variable independiente es la realizacion de la citologia cervicovaginal, y se
mide de la siguiente manera: si la prueba se realiz6 antes de los 2 afos, se
considera “SI” (Si:1); si prueba se realizé después de los 2 afios 0 nunca se
realizd, se considera “NO” (N0:0). Esto se debe a que, segun el MINSA la mujer
debe realizarse la prueba cada 2 afnos. (40)
En las variables independientes, se tienen cuatro variables para preguntas de
conocimiento, en donde la respuesta es Si:1, No:2. Dentro de las 4 preguntas,
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dos de ellas (¢, ha oido hablar del cancer de cuello uterino? y ¢ ha oido hablar del

VPH?), solo se considera la respuesta “Sl”, entonces todas las mujeres de la

investigacion han oido hablar del CCU y del VPH. Por lo que las preguntas

importantes para definir el conocimiento son:
e ¢ Se puede prevenir el cancer?
e ¢ Cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino?

Se consider6 a la respuesta “SI”, a una de las dos preguntas para demostrar que

hay conocimiento.

Las variables independientes de factores sociodemograficos, se categorizo

segun la ENDES, en variables como:

e Elindice de riqueza (1: mas pobre, 2: Pobre, 3: Medio, 4: Rico y 5: M4s rico).

e Laregion natural (1: Lima metropolitana, 2: Resto Costa, 3: Sierra,4: Selva).

e Ellugar de residencia (1: urbano, 2: rural).

En otros casos, se cred variables dadas por la ENDES, pero segun los

pardmetros propuesto en la operacionalizacion de variables (anexo#8), como en:

e Laedad (se agrupo por 5 afos, 1: 25-29, 2:30-34, 3:35-39, 4:40-44, 5:45-49)

e El tener pareja (se agrupo 1: con pareja, 2: sin pareja)

e El nimero de hijo (1: Sin hijo, 2: Un hijo, 3: 2 hijos y 4: 3 0 mas hijos)

e El grado de instruccién (se agrupo a los que tienen un grado de superior a
mas, identificados como “Superior a mas”: 1y, los que tiene un grado menor
a superior, identificados como “No superior”: 2)

e Elsegurode salud (1: SIS, 2: ESSALUD, 3: Fuerzas Armadas o Policiales, 4:
Entidad Prestadora De Salud, 5: Seguro Privado, 6: 2 0 mas seguros, 7:
Ninguno)

Posterior a la identificacion y categorizacion de las variables en las bases de

datos, se depuro en cada base de datos seleccionada las variables de interés,

variables de identificacion (HHID, CASEID, factor de ponderacion, mujer y

conglomerado), luego de unir las variables identificadas, se procedi6 a la

depuracion de datos segun los criterios de inclusion y exclusion, y asi se

conform¢ la base de datos final y homogénea que garantice la calidad y

confiabilidad de la informacion. La poblacion final estuvo conformada por 12,666

mujeres peruanas.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El estudio se guia por el andlisis secundario de fuente estadistica (ENDES)
publicado por el organismo publico INEI del Perd, y para procesar toda la de la
ENDES 2021 y 2022, se procedi6 a utilizar el programa IBM SPSS de la version
21, con la que se analizé y depuro la base segun los criterios de inclusion y
exclusion.

En este analisis obtuvimos primero, los resultados descriptivos de cada variables
cualitativas o categoricas, incluyendo los célculos de las frecuencias de estas
variables en nimero y porcentaje, ademas de su coeficiente de variacion. Luego,
se procedi6 a analizar la asociacion entre la variable dependiente y las
independientes utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado corregido de Rao-
Scott. Y para medir los factores asociados se uso la razon de prevalencia cruda
(RPc), con su IC95% y razén de prevalencia ajustado (RPa) con modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta, con su IC95%, y en andlisis de los
resultados se considero el valor P<0.05, ademas se utilizo el disefio de muestras

complejas (conglomerado, estrato, factor de ponderacion).

4.7 ASPECTOS ETICOS

La informacién se obtuvo de la base de datos de ENDES del 2021 y 2022 44, en
el cual los entrevistadores firman un consentimiento, en donde se comprometen
a rellenar los cuestionarios de forma estrictamente confidencial y que la
informacion permanecera en absoluta reserva. El entrevistado serd identificado
con un nombre y nimero de orden en el cuestionario de hogar. Y en la presente

investigacion se continud respetando la confidencialidad de las entrevistadas.

Ademas, la presente investigacion ha sido aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, registrado con
el codigo: PG 103-2024.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

El estudio se fundamenta en un grupo total de 12,666 mujeres, con edades
comprendidas entre los 25 y 49 afios, quienes completaron cuestionarios
relacionados con la investigacion. Estos cuestionarios fueron recopilados de la
base de datos ENDES del INEI correspondientes a los afios 2021 y 2022. (44)

ENDES 2021 Criterios de inclusién
8835 y exclusién (5,225) .
, Muestra final
12,666
ENDES 2022
9056

Figura N°1. Flujograma para la obtencion de poblacion final de trabajo.

En la tabla N°1, se muestra que de acuerdo con lo observado en la encuesta
ENDES durante el periodo 2021-2022, solo el 33.6% de las mujeres de la
poblacidon seleccionada se realizd la citologia cervicovaginal en los dltimos 2
anos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25-49 afos,
con respecto a la edad, el porcentaje mayor fue de las mujeres entre 30 a 34
afios con en 21,6%, le sigue el 21,7% de mujeres entre los 25-29 afos y el menor
porcentaje de grupo etario estd conformado por mujeres entre 45-49 afios con
un 11,9%. En cuanto al tener pareja el 69,6% fueron mujeres con pareja. Con
respecto al nimero de hijos el 28,3 % no tienen hijos y solo el 21,5% tiene un
hijo. Y segun el grado de instruccién alcanzado por la mujer, el 52,4% de las
encuestadas tiene un nivel menor a superior, mientras que el 47,6% alcanzo un
nivel superior a mas. El indice de rigueza de la mayoria de las mujeres esta en
mas pobre con un 29,7% y la minoria esta en mas ricos representado por un
10,6%. Con respecto al lugar de residencia de las mujeres encuestadas, el
68,1%% reside en zona urbana y la regién natural esta mas poblado en la sierra
con un 42.1% y menor poblacion en lima metropolitana con un 14,9%. La
mayoria de las mujeres tienen como seguro de salud del tipo SIS (seguro
integralsocial) representado por el 53,6% y ESSALUD el 25,4% pero el 16,3%
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no cuenta con ningun seguro de salud. Las mujeres que usan preservativo son
el 49,3%. Con respecto a las caracteristicas del conocimiento de las mujeres
encuestadas, se tiene que el 90,7% sabe que el cancer se puede prevenir. Y el
97,9% si conoce que el que el VPH causa el CCU. Ademas, el coeficiente de
variacion en la mayoria de las variables tuvo resultados menor al 15% lo que

implica estimaciones confiables y tamafio de muestra adecuado.

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas y de conocimiento de mujeres de
25 a 49 afos, entrevistadas en ENDES 2021-2022.

Coeficiente de
n n% variacion (%)
Realizacion de la citologia cervicovaginal
Si 4257 33,6% 0,96
No 8409 66,4% 1,91
Edad
25-29 2746 21,7% 2,37
30-34 3412 26,9% 1,93
35-39 2734 21,6% 2,51
40-44 2262 17,9% 3,02
45-49 1512 11,9% 4,84
Tener pareja
Con pareja 8816 69,6% 0,91
Sin pareja 3850 30,4% 2,08
Numero de hijos
Sin Hijos 3588 28,3% 2,14
Un hijo 2729 21,5% 2,42
Dos hijos 2799 22,1% 2,44
3 0 mas 3550 28% 2,12
Grado de instruccion
Superior a mas 6034 47,6% 1,68
No superior 6632 52,4% 1,52
indice de riqueza
Mas Pobre 3765 29,7% 3,28
Pobre 3127 24, 7% 2,82
Medio 2513 19,8% 3,36
Rico 1921 15,2% 3,74
Mas rico 1340 10,6% 5,25
Lugar de residencia
Urbano 8630 68,1% 1,63
Rural 4036 31,9% 3,49
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Region natural

Lima metropolitana 1887 14,9% 5,78
Resto de la costa 2820 22,3% 4,68
Sierra 5334 42,1% 2,84
Selva 2626 20,7% 4,32
Seguro de salud
SIS 6794 53,6% 1,39
ESSALUD 3216 25,4% 2,63
Fuerzas armadas 158 1,2% 16,07
EPS 24 0,2% 32,78
Seguro privado 74 0,6% 22,10
2 0 Mas seguros 332 2,6% 11,29
Ninguno 2068 16,3% 3,33
Uso de preservativo
Si 6251 49,3% 1,56
No 6416 50,7% 1,52
Se puede prevenir el cancer de cuello uterino
Si 11490 90,7% 0,43
No 1176 9,3% 4,21
Cree que el virus de papiloma humano causa el cancer de cuello uterino
Si 12394 97,9% 0,17
No 272 2,1% 7,90

Nota: SIS: seguro integral de salud. EPS: Entidad prestadora de salud.
Fuente: Encuesta demogréafica y de salud familiar (ENDES) 2021-2022

En la tabla N°2, se puede ver la relacion entre los factores sociodemograficos y
la realizacion de la citologia cervicovaginal en las mujeres seleccionadas para
este estudio, segun el andlisis bivariado con P valor obtenido con chi-cuadrado
corregido de Rao-Scott. Se observa que dentro de las variables
sociodemogréficas de interés solo el grado de instruccion, region natural y
seguro de salud tienen una asociacion estadistica significativa con la realizacién
de la citologia cervicovaginal debido a que el p valor se encuentra inferior al 0.05

para cada una de ellas.

Tabla N°2. Analisis bivariado con P valor obtenido con chi-cuadrado corregido
de Rao-Scott de los factores sociodemograficos asociados a la realizacion de la

citologia cervicovaginal, en mujeres de 25-49 afios, en ENDES 2021-2022.
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Realizacion de la citologia cervicovaginal

Factores SI NO P
sociodemograficos n n% n n% valor
Edad
25-29 971 35,3% 1776 64,7%
30-34| 1170 | 34,3% | 2242 | 65,7% | 0409
35-39 887 32,4% 1848 67,6%
40-44 756 33,4% 1506 66,6%
45-49 474 31,3% 1038 68,7%
Tener pareja
Con pareja | 2943 33,4% 5873 66,6%
Sinpareja | 1314 | 34,1% | 2536 | 65,9% | 0-992
Numero de hijos
Sin hijos | 1227 34,2% 2361 65,8%
Unhijo| 972 | 356% | 1757 | 64,4% | 0.168
Dos hijos 932 33,3% 1867 66,7%
3 omashijos| 1126 31,7% 2424 68,3%
Grado de instruccion
Superioramas | 2294 38% 3740 62%
No superior | 1963 | 29,6% | 4669 | 70,4% | <0.001 *
indice de riqueza
Mas pobre | 1299 34,5% 2466 65,5%
Pobre | 1019 | 32,6% | 2107 | 67,4% | 0-232
Medio 897 35,7% 1616 64,3%
Rico 603 31,4% 1318 68,6%
Mas rico 438 32, 7% 902 67,3%
Lugar de residencia
Urbano | 2867 33,2% 5763 66,8%
Rural | 1390 | 34,4% | 2646 | 65,6% | 0-380
Regién Natural
Lima metropolitana | 663 35,1% 1224 64,9%
Resto de lacosta | 897 | 31,8% | 1923 | 68,2% | 0033 *
Sierra | 1874 35,1% 3460 64,9%
Selva 823 31,3% 1803 68,7%
Seguro de salud
SIS| 2120 31,2% 4674 68,8%
ESSALUD | 1307 | 40,6% | 1909 | 59,4% | <0.001 *
Fuerzas armadas 78 49,5% 80 50,5%
EPS 11 46,9% 13 53,1%
Seguro privado 54 72,6% 20 27,4%
2 0 mas seguros 158 47,6% 174 52,4%
Ninguno 529 25,6% 1539 74,4%
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Uso de preservativo
Si| 2131 | 341% | 4120 | 659%

No| 2126 | 33,1% | 4289 | 66,9% | 0-464

Nota: SIS: seguro integral de salud. EPS: Entidad prestadora de salud.
Fuente: Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2021-2022

En latabla N°3 se hallé asociacion estadisticamente significativa entre el conocer
que el VPH causa cancer de cuello uterino y la realizacion de la citologia
cervicovaginal por el valor de P valor (<0.05). El conocer que el cancer se puede
prevenir no se encuentra asociado estadisticamente segun el chi-cuadrado

corregido de Rao-Scott, ya que el P valor es 0,56.

Tabla N°3. Analisis bivariado con P valor obtenido con chi-cuadrado corregido
de Rao-Scott de los factores de conocimiento asociado a la realizacion de la
citologia cervicovaginal, en mujeres 25-49 afios, encuestadas en la ENDES
2021-2022.

Realizacion de la citologia cervicovaginal
Factores de S| NO P

conocimiento n n% n n% valor
Se puede prevenir el cancer

Si 3877 33,7% 7613 66,3%

No| 380 32,3% 796 67,7% 0.561
Cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino

Si 4199 33,9% 8195 66,1%

No| 58 21,5% 214 78,5% 0.001 *

Nota: SIS: seguro integral de salud. EPS: Entidad prestadora de salud.
Fuente: Encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2021-2022

En la tabla N°4, se evidencia los resultados del analisis bivariado (razén de
prevalencia crudo) y multivariado (razén de prevalencia ajustado).

En la clasificacion de la edad, solo el grupo etario de 25 a 29 afios tiene un 13%
de mayor prevalencia para realizarse la citologia cervicovaginal que el grupo
etario de 45 a 49 afos (RPa:1,13, 1C95%:1,03-1,24, P valor:0,008).

Con respecto al nimero de hijos de las mujeres peruanas, solo las mujeres sin
hijos o con un hijo son factores estadisticamente significativos, ya que las
mujeres que no tienen hijos tienen un 19% de mayor prevalencia de realizarse la

citologia cervicovaginal (RPa:1,19, IC95%:1,06-1,33, P valor:0,00), y las mujeres
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con un hijo tienen un 15% de mayor prevalencia de realizarse la citologia
cervicovaginal (RPa:1,15, 1C95%:1,07-1,24, P valor:0,00) teniendo como
referencia a las mujeres con 3 a mas hijos.

Las mujeres de 25-49 afios que tienen un grado superior a mas, tienen un 18%
de mayor prevalencia de realizarse la citologia cervicovaginal que las de grado
inferior (RPa:1,18, 1C95%:1,07-1,24).

Dentro del indice de riqueza, solo la clasificacion medio es estadisticamente
significativo, ya que la clasificacién medio tiene un 13% de mayor prevalencia de
realizarse la citologia cervicovaginal que los de clasificacién muy rico (RPa:1,13,
IC95% (1,027-1,245), P valor:0,01).

Con respecto a la region natural en el que viven las mujeres, solo la clasificacion
de lima metropolitana y sierra son variables estadisticamente significativas. Las
mujeres que viven en lima metropolitana tienen un 16% de mayor prevalencia de
realizarse la citologia cervicovaginal (RPa:1,16, 1C95%:1,06-1,27, P valor:0,00),
y las mujeres que viven en la sierra tienen un 10% de mayor prevalencia de
realizarse la citologia cervicovaginal (RPa:1,10, 1C95%:1,03-1,18, P valor:0,00),
teniendo como referencia a las mujeres que viven en la Selva.

Con respecto, al contar o no con seguro de salud y la realizacién de la citologia
cervicovaginal. las mujeres que cuentan con un seguro de salud, como el SIS,
ESSALUD, Fuerzas armadas, seguro privado o0 2 0 mas seguros, son factores
estadisticamente significativos y tienen mayor probabilidad de realizarse la
citologia cervicovaginal que las que no cuentan con seguro, como se revela en
los resultados; ya que las mujeres con SIS tienen un 28% de mayor prevalencia
(RPa:1,28, 1C95% 1.18-1.39), con ESSALUD un 56% de mayor prevalencia
(RPa:1,56, IC95%: 1.44-1.71), con seguro de las Fuerzas armadas tiene un 94%
de mayor prevalencia (RPa:1,94, IC95%: 1.63-2,32), con un seguro privado tiene
un 160% de mayor prevalencia (RPa:2,60, IC95%: 2,23-3,04) y con 2 0 mas
seguros de salud tienen un 73% de mayor prevalencia (RPa:1,73, 1C95%: 1,51-
1,99) de realizarse la citologia cervicovaginal, tenido como referencia a las
mujeres que no tienen seguro de salud.

Dentro de los factores de conocimiento tenemos que el saber que el VPH causa
el cancer de cuello uterino tiene un 58% de mayor prevalencia de realizarse la
citologia cervicovaginal que las que no saben (RP:1,58, 1C95%:1,24-2,02, P
valor:0,00).
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El tener pareja, el lugar de residencia, el uso de preservativo y el conocer que el
cancer se puede prevenir, estos factores no tienen asociacion estadisticamente
significativa con respecto a la realizacidon de la citologia cervicovaginal por tener

un P valor >0.05 y un intervalo de confianza que contiene a la unidad.

Tabla N°4. Analisis bivariado y multivariado de los factores sociodemograficos y
de conocimientos asociado a la realizacion de la citologia cervicovaginal, en

mujeres de 25-49 afos, entrevistadas en la ENDES 2021-2022.
|
REALIZACION DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
RP crudo RP ajustado
Rp IC 95% P Rp IC 95% P
crudo Inferior Superior valor | ajustado Inferior Superior valor

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad

25-29 | 1,147 | 1,046 1,257 | 0,003 | 1,133 1,034 1,243 0,008 *
30-34| 1,106 | 1,011 1,210 | 0,028 | 1,085 0,992 1,187 0,074
35-39| 1,045 | 0,951 1,148 | 0,357 | 1,005 0,916 1,103 0,912
40-44 1 1,075 | 0,976 1,184 | 0,143 | 1,053 0,957 1,158 0,289
45-49 | REF REF
Tener pareja
Con pareja | 0,981 | 0,929 1,035 |0,487 | 1,084 0,979 1,201 0,122
Sin pareja | REF REF
Numero de hijos
Sin hijos | 1,098 | 1,026 1,175 | 0,007 | 1,191 1,063 1,335 0,003 *
Un hijo | 1,153 | 1,074 1,238 | 0,000 [ 1,155 1,075 1,242 | <0.001 *
Dos hijos | 1,065 | 0,990 1,146 | 0,091 | 1,053 0,979 1,132 0,168
3 0 mas hijos | REF REF
Grado de instruccion
Superioramas | 1,290 | 1,226 1,356 | 0,000 | 1,183 1,120 1,249 | <0.001 *
No superior [ REF REF
indice de riqueza
Mas pobre | 1,041 | 0,952 1,139 |0,378 | 1,029 0,914 1,160 0,634
Pobre | 1,001 | 0,912 1,099 |0,984| 1,030 0,932 1,137 0,565
Medio | 1,090 | 0,991 1,198 | 0,075 | 1,131 1,027 1,245 0,012 ~*
Rico | 0,945 | 0,852 1,048 | 0,285 | 0,960 0,866 1,065 0,441
Mas rico | REF REF
Lugar de residencia
Urbano | 0,963 | 0,913 1,015 | 0,160 | 0,956 0,881 1,038 0,285
Rural [ REF REF
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Region natural
Lima metropolitana | 1,143 | 1,050 1,243 | 0,002 1,165 1,062 1,279 0,001 *
Resto de la costa | 1,025 | 0,945 1,112 0,549 1,039 0,955 1,131 0,372

Sierra | 1,139 | 1,064 1,220 | 0,000 1,105 1,032 1,184 0,004 *
Selva | REF REF

Seguro de salud

SIS | 1,239 | 1,140 1,347 [ 0,000 | 1,282 1,180 1,393 [ <0.001 *

ESSALUD | 1,596 | 1,464 1,739 (0,000 | 1,569 1,440 1,711 | <0.001 *

Fuerzas armadas | 1,974 | 1,658 2,350 | 0,000 | 1,947 1,634 2,321 |<0.001 *
EPS | 1,659 | 1,053 2,615 | 0,029 ( 1,586 0,993 2,533 0,054

Seguro privado | 2,915 | 2,500 3,398 | 0,000 | 2,608 2,234 3,045 | <0.001 *

2 0 mas seguros | 1,878 | 1,640 2,149 | 0,000 | 1,739 1,514 1,998 | <0.001 *

Ninguno | REF 0,000 REF

Uso de preservativo

Si| 1,037 | 0,987 1,090 (0,153 | 1,031 0,977 1,088 0,266

No | REF REF

FACTORES DE CONOCIMIENTO

Se puede prevenir el cancer de cuello uterino
Si| 1,066 | 0,976 1,164 | 0,157 | 1,069 0,980 1,166 0,133
No | REF REF

Cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino
Si| 1,662 | 1,300 2,126 | 0,000 | 1,587 1,245 2,022 |<0.001 *

No | REF REF
]
Nota: SIS: seguro integral de salud. EPS: Entidad prestadora de salud.
Fuente: Encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2021-2022

5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cancer de cuello uterino, un problema de salud publica persistente, que segun
los prondsticos de la GLOBOCAN 2022, habra un incremento en la incidencia y
mortalidad para el 2035, si no hallamos un progresivo cambio en la conciencia
de las mujeres, y con ello prevenir el cancer de cuello uterino. ©®

Frente a la necesidad de promover el cambio, se realiza la presente investigacion
para hallar si los factores sociodemograficos y de conocimiento incentivan a la
prevencion del cancer de cuello uterino. Las lesiones premalignas, son el inicio
del desarrollo del cancer de cuello uterino, y la principal prueba de tamizaje para
su deteccidn es la citologia cervicovaginal, por lo que hace que esta prueba sea

de gran importancia para prevenir el CCU, (1:2.9.10)
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En la presente investigacion, se estudié a 12,666 mujeres de 25- 49 afios en el
Perd que han respondido a la encuesta de ENDES 2021-2022, en donde se
analiza y busca la asociacion entre la realizacion de la citologia cervicovaginal y
factores sociodemogréaficos y de conocimiento.“Y Asimismo, se valora el
conocimiento con que, si saben que CCU se puede prevenir, y si el VPH causa
el CCU; y con ello analizar cuales son los factores que favorecen la realizacion
de la citologia cervicovaginal para ayudar a promover la practica correcta del
tamizaje. “40)

Las variables que evaluaron el conocimiento en mi poblacion estan conformadas
por 4 preguntas, pero solo la pregunta: “Cree que el virus de papiloma humano
causa el cancer de cuello uterino” tiene asociacion estadisticamente significativa
a la realizacion de la citologia cervicovaginal (P valor <0.001), demostrando asi
que la mujer tiene conocimiento del tema, y ello tiene un 58% de mayor
prevalencia de realizarse la citologia cervicovaginal, mostrando la importancia
del conocimiento. Con los resultados podemos concluir que solo el 34% de este
58% de los que conocen sobre la enfermedad, si se realizan la citologia
cervicovaginal.

En el Perd, las investigaciones con la misma base de datos ENDES realizados
en distintos afos: como él (24) realizado por Scaliti, ED. Et al. en los afios 2018-
2019, (25) realizado por Tokumoto-Valera FS. et. al. en el afio 2019, y (27)
realizado por Bendezu-Quispe G. et. al. en los afios 2015-2017. Aungue los 3
investigadores coinciden en que hay una alta prevalencia, en que las mujeres
gue conocen sobre la enfermedad se realicen la citologia cervicovaginal, el
porcentaje de la realizacion de la citologia cervicovaginal es mas alta (87%, 67%
y 54% respectivamente) en comparacion a los resultados de la presente
investigacion (34%). Pero debemos tener presente que en el 2020 se vivié la
pandemia por el COVID-19 que limitaba el ingreso a los centros de salud
privados o publicos por el alto riesgo de contagio, y recién a finales del 2021 se
retornd a las atenciones presenciales NO COVID en los centros de salud del
estado, es por ello que las 3 investigaciones que fueron realizadas prepandemia
registran que mas de la mitad de la poblacion se realizé el estudio citolégico
cervicovaginal, a diferencia de la presente investigacion que se realizd post
pandemia 2021-2022. (50) Pero, por el contrario, en el estudio (26) realizado por
la investigadora Bazan-Mayra, CH. and Soto-Caceres, VA. publicado el 2018, en
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la localidad de Cutervo — Cajamarca, Peru, revela que si bien el 75% tiene un
conocimiento insuficiente y a pesar de ello el 72.9% se realizd la citologia
cervicovaginal en algun momento, pero no de manera periodica por lo que se
evidencia un 47.6% con un nivel de practica inadecuada; revelando asi que el
conocimiento no asegura la realizacion de la citologia cervicovaginal, y que la
realizacion de la citologia cervicovaginal esta asociada al nivel de instruccion,
estado civil y ocupacion. Y en el caso del estudio (30) realizado por Delgado-
Aguayo J. and Vergara-Wekselman E. en Chiclayo-Peru, revelo que hay poca
poblacion (40%) que tiene un alto conocimiento de la enfermedad, y que el 43%
de la poblacion se realizo la citologia cervicovaginal en los ultimos 3 afios y de
este 43% que lo realizo, fue por recomendacion médica, concluyendo que no
solo el tener conocimiento ayuda a la realizacion de la citologia cervicovaginal,
sino que también esta asociado a la indicacion médica.

En Latinoamérica, los resultados de mi investigacion son avalados en ecuador
por los estudios (14) de los investigadores Ortiz-Segarra, J. et. al. en el periodo
Octubre-2019 - junio 2021, en donde la poblacién que conoce es el 58% y la que
se realiza el examen es solo el 35%. Pero en el estudio (13) realizado por
Guaman, IS et al (13) en el afio 2023, hay una diferencia muy marcada, ya que
la poblacion que conoce es del 89% vy la que se realizo el examen es 10.6% en
el ultimo afio, esto debié a que la mayoria de la poblacién solo culmino la
secundaria (53%), siendo todos estudiantes y que el 40% adn no han tenido
relaciones sexuales.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los estudios
realizados en el continente de Africa y Asia, revelado por los investigadores Eze,
GU, et. al. (15), Almobarak, AO. et. al. (19), Mutambara, J. et. al. (16) y de
Hausiku, L. et. al. (18) estudios realizados en Africa, indican que la cantidad de
mujeres que se realizan la citologia cervicovaginal es menor del 50% de la
poblacion que conoce sobre el CCU, pero en el estudio de Nurprilinda, M. and
Gulton, M. (17) realizado en Asia-Bekasi en donde hay una menor muestra de
los que tienen conocimiento (48%) y el 33% se realizo la citologia cervicovaginal,
representando asi que el 68% de las mujeres que saben, si se realizaron la
citologia cervicovaginal. Y el estudio realizado por Touch, S. and Oh J-K. (22) en
Camboya-Asia tiene un 74% de conocimiento sobre el CCU y VPH, pero a pesar

de ello s6lo el 7% se ha realizado la citologia cervicovaginal, lo que revelaria que
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tal vez la influencia del pais en el que viven no favorece a la realizacion de la
citologia cervicovaginal, ya que en Camboya la situacion de la mujer no es
favorable por el dificil acceso a los servicios de salud y educacion, segun
UNICEF (47).

En EE. UU, se realiz6 el estudio de Ahmed, UN. et. al. (20) realizado en
estudiantes universitarias multiétnicas revelando que hay un 45% de mujeres
gue conocen sobre el CCU, y el 31% se realiz6 la citologia cervicovaginal, por lo
que, si bien la poblaciéon que conoce es menor de la mitad de la muestra (45%),
lo resaltante es que, de este porcentaje de poblacién, podemos concluir que el
68% del 45% que son los que conocen sobre la enfermedad, si se realizan la
citologia cervicovaginal. Este resultado es importante, ya que de las estudiantes
universitarias en EE. UU, se realizaron la prueba por los beneficios en salud a
universitarias, ya que tienen acceso gratuito estudio de citologia cervicovaginal.
(20)

El estudio demostré6 que el conocer la enfermedad tiene asociacion
estadisticamente significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal por
tener un P valor <0.001 y esto es demostrado en el estudio por el investigador
Drokow, EK. et. al., en el afio 2019-2020, en donde se evalla a la poblacion pre
y post intervencidén educativa sobre el CCU, en donde el conocimiento de la
poblaciéon post intervencion incrementé (>90%) y que tras 6 mes post
intervencién un total de 42.2% de las participantes se realiz6 la citologia
cervicovaginal. (21)

En el andlisis de los factores sociodemograficos, los estudios de Scaliti, ED. Et
al., Tokumoto-Valera, FS. et. al. y BendezU-Quispe G. et. al. realizados en base
a ENDES entre 2016-2019, avalan que los factores sociodemograficos como el
tener un grado de instruccién superior, el indice de rigueza medio, vivir en lima
metropolitana y el contar con seguro a predominio del privado, son factores
sociodemograficos favorecedores de la realizacion de la citologia cervicovaginal.
(24, 25, 27)

EL grupo etario joven (25-29) es un factor sociodemografico que esta asociado
a la realizarse la citologia cervicovaginal, ya que tiene un 13% de mayor
prevalencia (RPal.13, IC95% 1.03-1.24, P valor 0.008), y se encuentra avalado
por los estudios de Eze, GU, et. al. (15), Mutambara, J. et. al. (16), Ahmed, UN.
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Et. al. (20), Drokow, EK. et. al (21), Miles, T.T. et. al. (23) y Luna-abanto, A. et.
al. (28).

Entre los resultados tenemos que el estar con pareja no tiene significancia
estadistica relacionada a la realizacion de la citologia cervicovaginal ya que el P
valor es 0.12, lo cual es contrario en los articulos de Scaliti, ED. Et al., Tokumoto-
Valera, FS. et. al., BendezU-Quispe G. et. al., Luna-Abanto, A. et. al., Aldave-
Zamora, A. and Apolaya-Segura M., los cuales informan que estar casado o en
pareja si influyen en la realizacién de la citologia cervicovaginal. (24,25,27,28,29)
Dentro de los factores sociodemogréficos, el tener un grado de instruccion de
superior a mas, tiene 18% mayor prevalencia (RPal.18, IC95% 1.12-1.24) de
realizarse la citologia cervicovaginal, y esta confirmado por los estudios
realizados en Perl, en la base de datos de ENDES en los afios 2016-2019
(23,24,27) y por estudios realizados mediante encuestas en Peru (23), como
también en el extranjero (13,16).

La presente investigacion, fue reforzada por la base de datos de ENDES, que
representa al Peru en los afios 2021 y 2022; en donde se analizo los factores
sociodemogréficos y de conocimiento del cancer de cuello uterino,
encontrandose limitaciones. La principal limitacion fue: que de las 4 preguntas
gue la ENDES considera para el cancer de cuello uterino, en dos de ellas (¢,ha
oido hablar del CCU?y ¢ ha oido hablar del VPH?) solo se considerd la respuesta
“SI”, por lo que la poblacién de la muestra si habia oido hablar del CCU y del
VPH. Otro limite que se encontré fue que las encuestas se realizaron tras un
periodo de cuarenta obligatoria del 2020 debido a la enfermedad del COVID-19,
por lo que asistir a los centros de salud estaba restringido desde marzo 2020
hasta abril 2021, por el alto riesgo de contagio. Y las limitaciones propias por el
tipo de estudio, transversal y retrospectivo que, si bien establece asociacion, no

establece causalidad entre las variables.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

Entonces con el presente estudio podemos concluir que:
Conclusion General:

e EI conocimiento del cancer de cuello uterino estd relacionado
significativamente a la realizacion de la citologia cervicovaginal en mujeres
de 25 - 49 afios, segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2021 — 2022.

Conclusiones Especificas:

e EIl conocer que el cancer se puede prevenir, no se encuentra asociado de
manera significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal.

e EIl conocer que el VPH causa el CCU, se encuentra asociado de manera
significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal.

e En la edad, solo el grupo etario de 25-29 afios, esta asociada de manera
significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal.

e El tener pareja no se encuentra asociado de manera significativa a la
realizacion de la citologia cervicovaginal.

¢ En el niumero de hijos de la mujer, solo las mujeres que tienen un hijo 0 no
tienen hijos estan asociadas de manera significativa a la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

e Elgrado de instruccion, si se encuentra asociado de manera significativa a la
realizacion de la citologia cervicovaginal.

e El indice de riqueza, en la categoria de medio, si se encuentra asociado de
manera significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal, mas no,
las categoria pobre, muy pobre o rico.

e El lugar de residencia de la mujer no se encuentra asociado de manera
significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal.

e La region natural de la mujer, en la categoria de lima metropolitana y sierra
si se encuentran asociado de manera significativa a la realizacion de la

citologia cervicovaginal, mas no, la categoria del resto de la costa.
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e EIl seguro de salud de la mujer, como el SIS, ESSALUD, Fuerzas armas,
Seguro privado o contar con 2 a mas seguros, Si se encuentra asociado de
manera significativa a la realizacion de la citologia cervicovaginal, a
excepcion del seguro de EPS (entidad prestadora de salud)

e El uso de preservativo no esté relacionado significativamente a la realizacion
de la citologia cervicovaginal en mujeres de 25 — 49 afios, segun Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 — 2022.

6.2. RECOMENDACIONES

En base al presente estudio, se revelo que el hecho de tener conocimiento sobre
que el VPH causa el CCU, ayuda a tener una alta prevalencia de buena practica,
ya que el hecho de que la mujer conozca da un 58% de alta prevalencia de que
se realice la citologia cervicovaginal. Por lo que considero recomendar que, en
las visitas al centro de atencién primaria, los médicos y obstetras deben ayudar
a disipar dudas y resaltar la importancia de la realizacion de la citologia
cervicovaginal, para asi promover la realizacion de la citologia cervicovaginal.
Por lo que es importante que se apoyen en campafas y charlas para la poblacion
tanto grupales como individuales, ya que la poblacién de mujeres adultas y
adultas mayores suelen ser mas cohibidas por su crianza patriarcal tradicional
qgue abunda en el pais; y asi darles confianza para que se realicen la citologia

cervicovaginal promoviendo con ello el diagnostico precoz.

Dentro de los factores sociodemograficos se demostré que las mujeres que
tienen un grado instructivo de superior a mas tienen un 18% de mayor
prevalencia de realizarse la citologia cervicovaginal, por lo que recomendaria
enfocarnos en ensefiar acerca de la enfermedad a las mujeres que se
encuentran en los dltimos afios de secundaria o que tengan un grado menor al
grado superior. También debemos tener presente que el hecho de que la mujer
viva en Lima metropolitana tiene un 16% de mayor prevalencia de que se
realizarse la citologia cervicovaginal que la mujer que vive en la selva, por lo que
seria recomendable enfocarnos en esta poblacion, ya que, también teniendo
presente la informacién del colegio médico del Pera (11), el departamento de
San Martin y Loreto, que se encuentran en la selva, son departamentos con

mayores casos de cancer de cuello uterino.
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Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis *
REALIZACION DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ASOCIADO AL
CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desemperiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, VALERIA SUSAN TENICELA
CORTEZ de acuerdo a los siguientes principios:
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Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
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Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
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Jurado de Tesis.
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investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la

metodologia establecida y la calidad de |a tesis y el articulo derivado de la
tesis.

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
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Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.
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“REALIZACION DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ASOCIADO AL
CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 — 49
ANOS, SEGUN ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DEL
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Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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Titulo: REALIZACION DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL ASOCIADO AL
CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUIJERES DE 25 - 49
ANOS, SEGUN ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DEL
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Investigadora: VALERIA SUSAN TENICELA CORTEZ

Codigo del Comité: PG 103 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria exenta de revisidn por el periodo
de un ano.

Exhortamos a la publicacién del trabajo de investigacion, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 05 de mayo de 2024
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Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion

50



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “Realizacion
de la citologia cervicovaginal asociado al conocimiento del cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 — 49 aiios, segiin Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES) del aiio
2021 - 2022”, que presenta la Sefiorita Valeria Susan Tenicela Cortez para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion. de acuerdo
con lo senalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,

quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

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

PRESIDENTE

“T-’/ ,/‘zg//f/"?f

Mc. Pedro Mariano Arango Ochante
MI BRO
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W. José Manuel Vela Ruiz
MIEMBR!
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Phd, MS¢, MD. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

Dr. Rubén,
ASESOR

inoza Rojas
. TESIS
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Lima, 20 de Mayo del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

VALERIA SUSAN TENICELA CORTEZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culmunacion del
mismo, siendo el titulo de la tesis: “REALIZACION DE LA CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL ASOCIADO AL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 — 49 ANOS, SEGUN ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DEL ANO 2021 — 2022™.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima_ 29 de abnl de 2024,
ey P
Drre. Marh du[ﬁwlw{ﬂm& Vda--de-Bambarén
i Decana
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable Disefio Poblaciény Técnicas y
metodoldgico muestra Procesamiento De
Informacién
¢Cualesla Objetivos Generales Hipétesis General: Variable Tipo de Las mujeres Para procesar toda la
asociacién entre » Determinar la asociacién « E| conocimiento del cancer | Dependiente: estudio dentro del grupo | informaciéon adquirida de

la realizaciéon de
la citologia
cervicovaginal y
el conocimiento
del cancer de
cuello uterino en
mujeres de 25 —
49 afios, segln
Encuesta
Demogréfica y de
Salud Familiar
(ENDES) del afio
2021 — 20227

entre el conocimiento del
céncer de cuello uterino y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal en mujeres de
25 — 49 afios, segun Encuesta
Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio
2021 —2022.

Obijetivos Especificos

Factores de conocimiento

» Determinar la asociacién
entre el conocer que el cancer
se puede prevenir y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Determinar la asociacion
entre el conocer que el VPH
causa el CCU y la realizacién
de la citologia cervicovaginal.

Factores sociodemogréficos
+ Determinar la asociacion
entre la edad y la realizacion
de la citologia cervicovaginal.

de cuello uterino se
encuentra asociado
significativamente a la
realizacion de la citologia
cervicovaginal en mujeres de
25 — 49 afos, segun
Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) del
afio 2021 — 2022.

Hipétesis especifica

Factores de conocimiento

+ Existe asociacion
significativa entre el conocer
gue el cancer se puede
prevenir y la realizacién de la
citologia cervicovaginal.

« Existe asociacion
significativa entre el conocer
que el VPH causa el CCU y
la realizacion de la citologia
cervicovaginal.

Factores sociodemogréficos
* Existe asociacion
significativa entre la edad y

* Realizacién de la
citologia
cervicovaginal

Variable
Independiente:
Conocimiento del
cancer de cuello
uterino:

» Conocer que el
cancer se puede
prevenir

» Conocer que el
VPH causa CCU.

Factores
sociodemograficos
» Edad

» Tener pareja
*Numero de hijos
*Grado de
Instruccion

«indice de Riqueza
*Zona de
Residencia
*Region Natural
*Seguro de salud

Observacional
Retrospectivo

Disefio de
contrastacién
de hipétesis

Analitico
Cuantitativo

etario entre 25y
49 afios que
desarrollaron las
encuestas
ENDES en los
afios 2021-2022

ENDES 2021-2022, se
usara a usar el programa
SPSS de la version 29, Con
lo que obtendremos una
nueva base de informacién
adecuada.

Utilizandose 12,666
encuestas que se
analizaron en la plataforma
de software estadistico
(SPSS) con nivel de
significacion p<0.05 y razén
de prevalencia mediante
modelo de regresion de
poisson con varianza
robusta, para establecer la
correcta asociacion entre
las variables y la poblacion
de estudio.
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* Analizar la asociacion entre
el tener pareja y la realizacion
de la citologia cervicovaginal.
« Identificar la asociacién entre
el numero de hijos y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Determinar la asociacion
entre el grado de instruccién y
la realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Identificar la asociacion entre
el indice de riquezay la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Analizar la asociacion entre
el lugar de residencia de la
mujer y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

* Determinar la asociacion
entre la regién natural de la
mujer y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

* Identificar la asociacién entre
el seguro de salud y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Analizar la asociacion entre
el uso de preservativo y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

la realizacion de la citologia
cervicovaginal.

 Se halla asociacién
significativa entre el tener
pareja y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

» Se encuentra asociacion
entre el nimero de hijos y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

« Existe asociacion entre el
grado de instruccion y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Se halla asociacién entre el
indice de riqueza y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

* Existe asociacion entre el
lugar de residencia y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal y de la mujer.
» Se encuentra asociacion
entre la regién natural de la
mujer y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

* Existe asociacion entre el
seguro de salud y la
realizacion de la citologia
cervicovaginal.

« Existe asociacion entre el
uso de preservativo de la
mujer y la realizacion de la
citologia cervicovaginal.

*Uso de
preservativo
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE VARIABLE Y ESCALA INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
CONCEPTUAL NATURALEZA DE
MEDICION
Prueba de Dependiente, Nominal Verificar en la
REALIZACION DE | Realizacién de | tamizaje Cualitativa encuesta items 0=NO (no lorealizo | ENDES 2021-2022
LA CITOLOGIA la citologia mediante QS412U en menos de 2 afios)
CERVICOVAGINAL cervicovaginal raspado de 1= Sl (lo realizo en
células del menos de 2 afos)
cuello uterino
Si conoce que Independiente, Nominal Verificar en la
FACTORES DE Conocimiento se puede Cualitativa encuesta items QS401 | 1= Si ENDES 2021-2022
CONOCIMIENTO de prevencion prevenir el CCU
del CCU 2=No
Conocimiento Si ha oido Independiente, Nominal Verificar en la 1=Si
sobre el CCU hablar del CCU | Cualitativa encuesta items QS402
2=No ENDES 2021-2022
Conocimiento Si ha oido Independiente, Nominal Verificar en la 1= Si
sobre el VPH hablar del VPH Cualitativa encuesta items QS403
2=No ENDES 2021-2022
Conocimiento si
el VPH causa Si conoce que el | Independiente, Nominal Verificar en la 1= Si
ccu VPH causa el Cualitativa encuesta items QS404
CCuU 2=No ENDES 2021-2022
Independiente, Razon Verificar en la 1=25a29
Edad Cantidad de Cuantitativa encuesta items QS23 | 2=30a34 ENDES 2021-2022
afios cumplidos 3=35a39
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FACTORES
SOCIODEMOGRA
FICOS

al momento de 4=40a44
la encuesta 5=45a49
En relaciéon con | Independiente, Nominal Verificar en la 1 = Con pareja
Tener pareja la convivencia Cualitativa encuesta items V501 2 = Sin pareja ENDES 2021-2022
con una pareja
Cantidad de Independiente, Ordinal Verificar en la 0 = Sin hijos
Numero de gestaciones que | Cualitativa encuesta items V201 | 1 = Un hijo ENDES 2021-2022
Hijos tuvo 2 = Dos hijos
3= De 3 a mas hijos
El Gltimo grado Independiente Ordinal Verificar en la 1 = Superior a mas
Grado de obtenido. Cualitativa encuesta ltems 2= No Superior ENDES 2021-2022
Instruccion QS25N
Zona de Area geogréafica | Independiente, Nominal. Verificar en la 1=Urbano
Residencia en la que vive. cualitativa encuesta items V025 2= Rural ENDES 2021-2022
Region de Perd, | Independiente, Nominal Verificar en la 1: Lima Metropolitana
Region Natural | de donde vive cualitativa encuesta items 2: Resto de la costa ENDES 2021-2022
SREGION 3: Sierra
4: Selva
Entidad de Independiente, Nominal Verificar en la 1=SIS
Seguro de salud que estd | cualitativa encuesta items QS27 | 2= ESSALUD ENDES 2021-2022
Salud registrada la 3= fuerzas armadas
mujer 4= EPS
5= seguro privado
6= 2 0 méas seguros
7= Ninguno
El uso de Independiente, Nominal Verificar en la 1=si
Uso de Preservativo Cualitativa encuesta items V305- | 2=no ENDES 2021-2022
Preservativo 05
Nivel De Nivel de Independiente, Ordinal Verificar en la 1= muy pobre
Riqueza recursos que se | cualitativa encuesta items V190 1= pobre ENDES 2021-2022
posee 3= medio
4=rico
5= muy rico
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ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB

La base de datos en el formato SPSS version 21, serd adjuntado en el correo

enviado junto a la tesis.
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