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RESUMEN

Introduccion: el tamizaje para cancer de cuello uterino aplicado de manera oportuna se
convierte en una intervencidn costo-efectiva para la deteccion oportuna de casos.
Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, socioculturales
y de conocimiento con el tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de
12 a 49 afos, entrevistadas en la ENDES 2019. Métodos: Se realiz6 un estudio tipo
cuantitativo, observacional, transversal y analitico de las mujeres entrevistadas en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES )2019. Se analizaron los datos de
11597 mujeres de 12 a 49 afios. Se utilizé estadistica descriptiva y analitica. Para el
andlisis bivariado y multivariado se utilizaron razones de prevalencia (RP) cruda y
ajustada, con un intervalo de confianza de 95% y p<0.05. Resultados: La prevalencia
del tamizaje de cancer de cuello uterino fue de67.6%.En el andlisis multivariado, las
variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa fueron edad 37 a 49
afnos (RPa=2.39, IC: 2.25-2.53), tener pareja (RPa=1.61, IC: 1.52-1.71), nivel educativo
superior (RPa= 1.09, IC: 1.07-1.12), ser pobre (RPa= 1.09, IC: 1.05-1.12), vivir en area
rural (RPa= 0.90, IC: 0.86-0.94), tener cobertura de seguro de salud (RPa= 1.14, IC:
1.11-1.18), edad de inicio de relaciones sexuales(RPa= 0.99, IC: 0.96-1.01) y haber
escuchado sobre el cancer de cuello uterino (RPa= 1.37, IC: 1.28-1.47) con el tamizaje
para cancer de cuello uterino. Conclusiones: La edad, tener pareja, nivel educativo
superior, ser pobre, vivir en area rural, tener cobertura de seguro de salud y haber
escuchado sobre cancer de cuello uterino son los factores con asociados de manera
significativa a la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino. La edad de inicio
de relaciones sexuales no estd asociada de manera significativa al tamizaje de cancer

de cuello uterino.

Palabras clave: (DeCS): cancer, cuello uterino, tamizaje, Pera.



ABSTRACT

Introduction: screening for cervical cancer applied in a timely manner becomes a cost-
effective intervention for the timely detection of cases. Objective: To determine the
association between sociodemographic, sociocultural and knowledge factors with
cervical cancer screening in Peruvian women aged 12 to 49 years, interviewed in ENDES
2019. Methods: A quantitative, observational, cross-sectional and analysis of the women
interviewed in the Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2019. Data from
11,597 women aged 12 to 49 years were analyzed. Descriptive and analytical statistics
were used. Crude and adjusted prevalence ratios (PR) were used for bivariate and
multivariate analysis, with a 95% confidence interval and p<0.05. Results: The
prevalence of cervical cancer screening was 67.6%. In the multivariate analysis, the
variables that presented a statistically significant association were age 37 to 49 years
(RPa= 2.39, CI. 2.25-2.53), having a partner ( RPa= 1.61, CI: 1.52-1.71), higher
educational level (RPa=1.09, CI: 1.07-1.12), being poor (RPa=1.09, CI: 1.05-1.12), living
in arural area (RPa= 0.90, ClI : 0.86-0.94), having health insurance coverage (RPa= 1.14,
Cl: 1.11-1.18), age at first sexual intercourse (RPa=0.99, Cl: 0.96-1.01) and having heard
about cervical cancer (RPa= 1.37, Cl: 1.28-1.47) with screening for cervical cancer.
Conclusions: Age, having a partner, higher educational level, being poor, living in a rural
area, having health insurance coverage and having heard about cervical cancer are the
factors significantly associated with performing cervical cancer screening. cervix. The age
of onset of sexual intercourse is not significantly associated with cervical cancer

screening.

Key words: (MESH): cancer, cervix, screening, Peru.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino constituye un fundamental problema de la salud publica que
afecta a la mayoria de mujeres en edad fértil, no solo en todo el mundo sino ademas en
el territorio peruano, donde se vio su incidencia con una tendencia creciente en los
ultimos afios; es una patologia con una alta morbilidad y mortalidad; pertenece a las
patologias mas complejas de la medicina, por su naturaleza compleja, diversa y
multicausal, por lo que la prevencion mediante el tamizaje para cancer de cuello uterino
aplicado de manera oportuna se convierte en una intervencion costo-efectiva para la
deteccion oportuna de casos®8. En nuestro territorio peruano, en las mujeres el cancer
de cuello uterino se encuentra en segundo lugar posterior al cancer de mama3, por ello
realizamos en presente estudio de investigacion, debido a su alta incidencia y mortalidad
en los ultimos afios, Para realizar el presente trabajo de investigacion se hizo un analisis
de base secundaria de la ENDES?®, es una encuesta nacional que es realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en Perd, que nos proporcioné los datos
para realizar el presente andlisis, el estudio del cancer de cuello uterino forma parte
ademas del documento de las patologias no transmisibles, gracias a ello nos han
permitido determinar en el presente estudio los factores asociados a la realizacion de la
prueba de Papanicolaou en el afio 2019 mediante el andlisis de datos secundarios
extraidos de la ENDES 20109.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino (CaCu) representa una patologia de
importancia para la salud publica debido a la gran morbimortalidad que ocasiona en las
mujerest. Al 2020, el cancer de cuello uterino ocasiona el 3.3% de todas las muertes por
cancer en el mundo, siendo el noveno cancer con mayor mortalidad?. En las mujeres se
posiciona como el cuarto cancer con mayor incidencia, teniendo una tasa de incidencia
del3.3% del total de canceres en este grupo. Al 2020, las cifras de GLOBOCAN reportan
604 127 casos nuevos de CaCu, con una tasa de incidencia de 3.1%, correspondiendo
este hallazgo a predominio de Asia (351 720 casos) seguidos por Africa (117 316 casos)
de entre los cuales la mortalidad se concentra fundamentalmente en Asia (199 902
muertes)?. En el Per(, el CaCu ocupa el quinto lugar en casos nuevos de cancer en el
2020, con una tasa de incidencia de 6.1%, ocupando en el caso de las mujeres la
segunda posicion en nuevos casos®, con una tasa de incidencia de 11.5%,
atribuyéndosele la cuarta posicion, 6.5% del total de causas de muerte por cancerd.Para
enfrentar esta problematica, diferentes paises implementaron programas de tamizaje
basados tanto en la técnica del Papanicolaou*® y las recomendaciones impartidas por la
OMS’, considerando estas intervenciones como costo-efectivas y de gran utilidad para
captar oportunamente casos de CaCu y reducir sus cifras lo cual viene siendo
evidenciado en diferentes regiones del mundo desde su implementaciéon®1°. Sin
embargo, estos resultados son heterogéneos en la mayoria de regiones del mundo
donde los paises en vias de desarrollo tienen aln una carga para esta patologia de
aproximadamente 80% mas en comparacion con los paises desarrollados!!. En estos
casos, las estrategias encuentran limitaciones relacionadas a la captaciéon de mujeres y
la cobertura de salud en zonas requeridas®1°. Estas 2 constituyen problemas importantes

a considerar.



Existen multiples barreras para que una mujer participe de por lo menos una vez en un
tamizaje contra CaCu. Entre las barreras reportadas existen diferencias relacionadas con
la edad'?, raza® estado socioecondmico®'31% acceso a la salud®!4, nivel de
educacion!3 16 estar casadal®, discapacidad!’, antecedente de familiar con CaCul®, la
baja percepcion del riesgo del CaCu'4, el desconocimiento tanto del CaCu como del
VPH20 |a dominancia de la pareja para la toma de decisiones!®y la desconfianza

generada por la toma de muestra a cargo del personal de salud masculino421,

La finalidad del presente trabajo de investigacion es determinar los factores asociados
para realizarse el tamizaje de CaCu en mujeres de entre 12 a 49 afos usando la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019.

2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres
peruanas de 12 a 49 afos que participaron de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) durante el aiio 2019?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente andlisis se realizara a partir de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) elaborada en el afio 2019 del territorio peruano. Ademas, corresponde a la
prioridad de investigacion en Cancer, como parte del programa de Prioridades
Nacionales de Investigacion 2019-2023 realizado por el Instituto Nacional de Salud, asi
como a las mismas del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas-INICIB y de la

Universidad Ricardo Palma.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino continGia siendo un problema de salud publica tanto a nivel

mundial como a nivel nacional. Existen programas estandarizados de deteccion



oportuna, los cuales, a pesar de tener falencias relacionadas especificamente a aspectos
técnicos de la toma de muestra, almacenamiento e interpretacion, han demostrado costo-
efectividad. Sin embargo, la captacion de usarias y cobertura de esta prueba ain es
insuficiente lo cual viene demostrado en las cifras para CaCu registradas. Teniendo la
ENDES un alcance nacional, el estudio de la poblacion utilizando esta encuesta en torno
a un tema como el tamizaje permitird identificar factores que estén asociados a dicha
conducta. De esta manera, permitird el fortalecimiento o implementacién de estrategias
gue refuercen la cobertura de forma que se genere a partir de la toma de decisiones, un
impacto a nivel social evitando pérdidas de vidas humanas, carga social por enfermedad

y costos elevados para el Estado.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio de investigacion tiene como tema principal determinar los factores

asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino.
El trabajo de investigacion se realizara en el Peru.

El estudio tiene como muestra a todas las mujeres de 12 a 49 afos que hayan sido

entrevistadas en la ENDES 2019 - Seccién cancer de cuello uterino.

El andlisis se realizara durante el periodo enero — diciembre de 2019.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Objetivo General:

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, socioculturales y
de conocimiento con el tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas
de 12 a 49 afios, que participaron de la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar
(ENDES) durante el afio 2019.



1.6.2 Objetivos Especificos:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Determinar la asociacion entre la edad y la realizacién del tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas en la ENDES
20109.

Determinar la asociacion entre el estado civil y la realizacién del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas en
la ENDES 2019.

Determinar la asociacion entre el indice de riqueza y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afios, entrevistadas en
la ENDES 2019.

Determinar la asociacion entre el lugar de procedenciay la realizacion del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas
en la ENDES 20109.

FACTORES SOCIOCULTURALES:

Determinar la asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y la
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a
49 anos, entrevistadas en la ENDES 2019.

Determinar la asociacion entre el nivel educativo y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afios, entrevistadas en
la ENDES 2019.

Determinar la asociacion entre el tener cobertura de salud y la realizacion del
tamizaje de céancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos,
entrevistadas en la ENDES 2019.

FACTOR CONOCIMIENTO:

Determinar la asociacion entre haber escuchado sobre el cancer de cuello uterino
y la realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de
12 a 49 anos, entrevistadas en la ENDES 2019.



1.7 Viabilidad

Las variables de nuestro estudio estan registradas en la base de datos ENDES 2019, por
lo cual para la ejecucion del presente analisis se tuvo acceso a esta base de datos, de
ingreso disponible en la pagina web del INEI, por lo cual este estudio es posible de
realizar. Se cuenta con estadisticos profesionales en la utilizacion de bases secundarias
en INICIB.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Luzardo marcillo, et al. Calidad del programa de deteccion oportuna del cancer

cérvico-uterino. centro de salud pascuales. afio 2018.

Serealizd un estudio observacional descriptivo, transversal. EI 58.3% de consultorios no
cumplen con caracteristicas necesarias para realizar la toma del tamizaje para cancer de
cuello uterino, existiendo tiempos de demora de hasta 30 dias en el 99% de los casos.
Las falencias en recursos materiales, privacidad de consultorios, captacion de las

usuarias y su seguimiento son caracteristicas que afectan a la calidad del programa?3.

Mandal ranajit, et al. Cancer screening and early diagnosis in low and middle

income countries. 2018.

Los paises en vias de desarrollo tienen una carga para cancer de cuello uterino del 80%
mas en comparacion con paises desarrollados debido a la falta de programas de tamizaje
efectivos. En algunos lugares el tamizaje occidental repetido cada 2 a 3 afios no es
aplicable. La sintesis de data de 11 estudios multicéntricos revelan que el PAP tiene una
baja sensibilidad del 57% (IC:38-76%), y que la necesidad de multiples citas, el escaso
entrenamiento de los tomadores de muestras, citotecnélogos y citopatélogos constituyen

barreras para su efectividad?!?.



Mosquera-pinto, A. et al.Caracterizacién sociodemogréfica y estudio de tamizaje
de cancer cérvico uterino en un centro de salud universitario en popayan cauca

durante el afio 2015.

Estudio descriptivo retrospectivo. Se tuvieron los datos de 154 pacientes con un
promedio de edad de 37.42 afios siendo el régimen de salud mas frecuente el subsidiado
(68%). El 72% tuvo como motivo de consulta a la citologia para cancer de cuello uterino,
y el 28% tuvo un motivo diferente. El tamizaje tuvo resultados de tipo normal (13%) y

anormalidad en células epiteliales (8.9%)24.

Bou.orm, i.r et al. cervical cancer screening among lebanese women. 2018.

Estudio observacional descriptivo realizado a 2255 mujeres de Libia, resultando que el
35% del total se realiz6 alguna vez un tamizaje para cancer de cuello uterino. Los
principales motivos para realizarselo fueron residir en Beirut, tener un nivel
socioeconomico alto, mejor educacién, estado civil casado, presencia de cobertura de

seguro y conocimiento de que alguien lo hizo anteriormente?3.

Kamineni aruna, et al. cervical cancer screening research in the prospri

consortium: rationale, methods and baseline findings from a u.s. cohort. 2019.

Sereviso la National Cancer Institute’s Population-based Research Optimizing Screening
through personalized regimens (PROSPR 1). Se recolecté data de 4.7 millones de
mujeres de edades entre 18 a 89 afos desde el 2010 al 2014. La proporcién de mujeres

gue recibieron tamizaje para CaCU fue de entre 26.1 al 36.1%2°.

Sawayageorge. F. cervical cancer screening: more choices in 2019.

Se reporta que la adherencia al tamizaje a nivel poblacional ha estado asociado a la
disminucién de la incidencia del cancer de cuello uterino y la mortalidad en USA en las

Ultimas décadas. En el aflo 2018 se reactualizaron las guias de tamizaje indicando a las



recomendaciones ya establecidas, la necesidad de fortalecer la estrategia de la prueba

de VPH sola cada 5 afios para mujeres de 30 a 65 afios®.

Salguero Tejada, J. et al. Conocimientos, actitudes y practicas sobre virus del
papiloma humano, cancer cérvico uterino y prevencion. 2015.

Estudio descriptivo de corte transversal a partir de una encuesta poblacional con una
muestra probabilistica de 838 mujeres en areas urbanas de El Salvador. El 24.5% de las
encuestadas conoce las causas por las que se desarrolla el cancer de cérvix, siendo que
el 27.5% reporto la citologia y el 0.2% el uso de vacunas con un 27.5% de conocimiento
adecuado en CaCu. Sin embargo, solo el 12.4% tuvo un conocimiento adecuado sobre
la importancia de la citologia, el 15.2% sobre el uso adecuado del VPH y el 58.7% tuvo

disposicién a que una hija o familiar suya se aplique la vacuna?.

Gajardo macarena. Creencias sobre el cancer cervicouterino y papanicolaou y su

relacion con la adherencia al tamizaje. 2017.

Se realiz6 un estudio con una muestra probabilistica de 969 mujeres entre los 25 y 64
afos pertenecientes a Puente Alto en Santiago. Se reportdé una asociacion
estadisticamente significativa entre una mayor adherencia al tamizaje con el sentimiento
de bienestar al cuidar su salud, la percepcién de menos cantidad de barreras para
tomarse el PAP, percepcion del riesgo de desarrollar la enfermedad, saber que los
sintomas no son un requisito para el PAP y la motivacién dada por personal de salud o
la madre?”.

Shindong, W. Disparities in cervical cancer screening among women with

disabilities: a national database study in south korea. 2018.

Estudio de analisis secundario de datos a partir de los datos del programa nacional de
tamizaje para cancer en Korea del Sur durante los afios 2006 al 2015. El tamizaje para
CaCu en mujeres discapacitadas se increment6é a 42.1% en el 2015 con una variacion

del 21.3% en comparacion con las mujeres no discapacitadas cuyo incremento fue del



31.9%. La discapacidad estuvo asociada con una baja tasa de tamizaje (ORa=0.71, IC:
0.70-0.72)'".

Laberianofernandez, C. Estado del tamizaje del cancer de cérvix en paises de
américa latina desde la perspectiva de los profesionales de salud. 2020.

Se desarroll6 una encuesta online a grupos cerrados de patélogos y citotecnélogos
obteniendo 155 cuestionarios completos. Entre las deficiencias que ocasionan pérdidas
de eficiencia en el proceso se registra el mal abordaje del proceso, falta de entrenamiento

del personal tanto a nivel de toma de muestra como de interpretacion de resultados?2.

Chang H. et al. Factors associated with cervical cancer screening among married

female immigrants with korean husbands in south korea. 2018.

Se realiz6 un analisis secundario a partir de la data de la encuesta nacional de servicios
de salud entre los afios 2014 a 2015. Se contd con una poblacion de 15 935 participantes,
de las cuales el 49% tuvo un tamizaje para CaCu. El Odds ratio para la participacién en
tamizaje en mujeres mayores de 50 afios es mayor (OR:2.13, IC: 1.82-2.51) y también
se incrementa conforme aumenta la duracion de la estancia en Korea disminuye, este
estudio demostro que las mujeres mayores de 50 afios, tienen 3.56 mas probabilidad de

hacerse TC en comparaciéon con las menores de 39 afios. (ORa: 3.56, IC: 2.81-4.51).12

Kaneko N. et al. Factors associated with cervical cancer screening among young

unmarried japanese women: results from an internet-based survey. 2018.

Se realiz6 una encuesta virtual a 700 mujeres japonesas mediante una compaiiia de
investigacion en marketing en el 2015. Se report6é que el 54.7% tuvieron tamizaje por lo
menos algunavez en su vida. Ademas, la edad, el estado de empleo, salario, nUmero de
parejas sexuales, vacunacion para VPH, recibir cupones gratis para tamizaje estuvieron
correlacionadas con tener tamizaje para CaCu alguna vez en su vida. Ser mas joven,

tener baja percepcion de susceptibilidad, percepcion alta de barreras logisticas y baja



confianza en recibir PAP de médicos hombres estuvieron asociadas a tener menor
tamizaje, este estudio demostré6 que las mujeres entre 28 a 29 afios, tienen 1.86 mas
probabilidad de hacerse TC en comparacion con las de 20 a 23 afios. (ORa: 1.86, IC:
1.08-3.21).14,

Ngwenya dumsile, et al. Knowledge, attitude and practice on cervical cancer and
screening: a survey of men and women in swaziland. 2018.

Se realizé una encuesta comunitaria entre julio y agosto del 2015 entre 2020 hombres y
2013 mujeres entre 30 a 65 afos. Se reporta que el 53.4% de mujeres y el 22.8% de
hombres nombraron correctamente alguno de los sintomas del cancer cervical. EI 58.1%
de participantes tenia ideas erroneas sobre los factores de riesgo. Solo el 5.2% d las
mujeres tuvieron alguna vez un tamizaje. En las mujeres, el 40% report6 la necesidad de

pedirle permiso a sus esposos para visitar la clinica®.

Thapa niersh. knowledge, attitude and practice and barriers of cervical cancer

screening among women living in mid-western rural, nepal. 2018.

Se realiz6 un estudio transversal en un hospital con mujeres de 20 afios a mas.
Participaron un total de 360 mujeres de edad 30 afios de edad. Se reporta que mas del
87% de mujeres tuvieron un inadecuado conocimiento, pero tenian un 72% de actitud
favorable frente al tamizaje. EI 86.4% de éstas nunca tuvo un tamizaje. Aquellas en cuyas
familias hubo un historial de CaCu tuvieron una actitud mas favorable a tener tamizaje.
No se encontr0 asociacion con estar casada. Entre las barreras para el tamizaje se

encontrd la falta de sintomas, despreocupacion, vergiienza entre otros?8.



Urrutia maria teresa et al. Factors affecting compliance with pap smear screening.
2016.

Estudio observacional analitico transversal. Se analizd la relacion entre las
caracteristicas de las personas objetivo para el tamizaje en la salud publica y el
porcentaje de cobertura de éste. Se contd con una participaciéon de datos de 6058
mujeres desde una base de datos y 1042 a partir de entrevistas. El 77% de las mujeres

gue recibieron visitas para tamizaje reportaron tener tamizaje cada 3 afios 0 menos?°,

Melnikow joy. screening for cervical cancer with high-risk human papillomavirus
testing. updated evidence report and systematic review for the us preventive
services task force. 2018.

Revision sisteméatica a partir de estudios registrados en MEDLINE, PUBMED y Cochrane
desde enero del 2011 a febrero del 2017. Se incluyeron 8 ensayos clinicos aleatorizados,
5 estudios de cohorte y 1 meta-analisis. Se encontr6é una deteccidn a partir de tamizaje
de altas tasas de NIC3 o méas en el primer tamizaje comparado con la citologia. El co-
test no fue hecho en la deteccion inicial de los NIC3. Ambas estrategias de busqueda de

VPH tuvieron altas tasas de falsos positivos en comparacion con la citologia®°.

Kaso M, et al. Factors related to cervical cancer screening among women of
childrearing age: a cross-sectional study of a nationally representative sample in
Japan. 2019.

Se realizo un estudio analitico, descriptivo, el cual reporta que el estar casada aumenta
1.4 veces mas la prevalencia de tener TC (ORa=2.4, IC: 2.24-2.58) en comparacion con

estar solteras®.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bendezu-Quispe, Guido et all. Asociacion entre conocimientos acerca del cancer
de cuello uterino y realizarse una prueba de papanicolaou en mujeres peruanas.
2020.

Se hizo un estudio a partir de analisis secundario de datos desde la ENDES 2015 a la
2017. Se realiz6 un analisis de datos de 21 563 mujeres, se obtuvo que la prevalencia
de hacerse un PAP fue de 52.4%. Se obtuvo como resultado asociacion entre quienes
respondieron que se puede prevenir el cancer (RPa=1.09, 1C:1.01-1.07), que habian oido
sobre el CaCu (RPa=1.27,1C: 1.14-1.4) odel VPH (RPa=1.2,1C: 1.13-1.28) o que el VPH
podia ser causa de CaCu (RPa=1.21, IC: 1.11-1.33)%°.

Iglesias Obando, N. et al. Determinantes sociales y culturales asociados a la
asistencia al tamizaje de cancer de cérvix en mujeres de 20 a 49 afios. Centro de
Salud Aranjuez, distrito de Trujillo. 2017.

Se realiz6 un estudio tipo observacional y analitico a partir de una muestra de 156
mujeres de entre 20 a 49 afos. Se obtuvo como resultado del estudio que el 68.5% no
tuvo una asistencia oportuna a la realizacion del tamizaje, con respeto a las mujeres que
si se realizaron el tamizaje de cancer de cérvix, se observo que el 52.3% tuvo educacién
secundariay el 34.6% educacién superior. No se encontr6é asociacion significativa entre
el nivel de ingresos con el tamizaje, se encontré asociacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la asistencia al tamizaje?®.

Mamani Sanchez, Telma et al. Determinantes socioculturales asociados a la no
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos
segun la ENDES del afio 2018.

Se desarroll6 un analisis observacional, transversal, analitico por medio del analisis
secundario de la ENDES 2018 que compromete a mujeres de 30 a 59 afios. Las mujeres
sin pareja tienen 1.2 veces la prevalencia de no realizarse el tamizaje (RP=1.27,



IC:1.026-1.577), al igual que las mujeres con nivel educativo primaria o inferior
(RP=2.622, I1C:1.026-1.577) al igual que las mujeres con indice de riqueza pobre
(RP=2.726, IC:2.25-3.3) y el no usar ningun método anticonceptivo (RP=4.94, IC: 3.285-
7.42). No haber oido sobre el VPH (RP=3.776, 1C:2.913-4.893) y las mujeres que no
creen que el VPH causa CaCu (RP=2.945, IC: 2.438-3.558)1°.

Asto Garcia N. et al. factores asociados al rechazo del tamizaje de cancer del cuello
uterino en mujeres en edad reproductiva. hospital Il essalud de ayacucho. octubre-
diciembre, 2018.

Se desarroll6 un estudio transversal descriptivo. Se encontré que el 34.8% de las mujeres
rechazan el tamizaje para cancer de cuello uterino, teniendo como factores culturales las
creencias del uso de hierbas curativas (10.3%) y que el tamizaje genera infecciones
(8.7%). Existen también factores como la vergiienza ante la toma de muestra por un
varon (23.8). La edad de 20 a 35 afios, paridad en multiparas y el nivel de instruccion

superior fueron factores asociados significativos al rechazo al tamizaje?.

Villavicencio Y. et al. perfil epidemiolégico y resultados de las pruebas de tamizaje
positivo para cancer cervical en mujeres que acuden al centro de salud san ramén-
Junin 2015-2018, 2020.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. Se contd con 3227 historias clinicas de
pacientes oncoldgicas con resultados de PAP e IVAA. La muestra conté con 98 historias
de pacientes con resultados positivos. La edad media fue de 35 afios, siendo el inicio de
relaciones sexuales entre 12 a 17 afios, tener el parto entre 18 y 29 afos (57.1%), haber
tenido entre 2 a 5 parejas sexuales (79.4%). EL 33.3% no contaba con tamizaje cervical

previo3!,



2.2 Bases tedricas

DEFINICION

El cancer de cérvix es una tumoracion maligna que ocurre en las células del cuello del
Utero y que se concentra en el epitelio ocurriendo con mas frecuencia en la zona de

transformacion del cuello uterino3’.
PATOGENIA

El cancer de cérvix tiene diversas causas que desarrollan la enfermedad, razon por la
cual las etiopatogenias es multifactorial siendo el Virus del papiloma humano la principal
causa de infeccidn persistente del cuello uterino, produciendo lesiones premalignas en
el cérvix con displasias que pueden volverse cancerigenas, NIC (neoplasias
intracervicales). Los subtipos 16 y 18 son los que exhiben una relacién mas estrecha con
la formacién de una displasia de grado alto y cancer. En los estudios de Saslow, D. et al.
(2012) se indica que una infeccion aguda por los tipos 16 y 18 del VPH hace que el riesgo

de presentacion rapida de una NIC de grado alto sea de 11 a 16,9 veces mas alto38.

Otros factores de riesgo en el cancer de cuello uterino segun Bravo Polanco et al (2020)
es el inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios, el haber tenido multiples parejas
sexuales, el tabaquismo, el antecedente de infecciones de transmision sexual,

inmunosupresion, uso de anticonceptivos orales durante mas de 5 afios®’.

HISTOPATOLOGIA

En relacion a la histopatologia, el 90% de casos de diagndstico de cancer cervical es en
las células escamosas y se inician en la zona de transformacion del exocérvix y de
acuerdo a Saslow, D. et al. (2012) el adenocarcinoma representa el 10% de casos, que

surgen en la capa cilindrica glandular del endocérvix38,

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cancer de cérvix al principio no tiene signos o sintomas; al ser asintomatico es
importante que las mujeres se realicen la prueba de tamizaje para la deteccion adecuada

y precoz de cancer. Entre las sefiales qgue mas se manifiestan esta el sangrado vaginal



irregular o exuberante y sangrado post coital, flujo vaginal acuoso, mucoso o purulento-
maloliente, dolor pélvico, dispareunia; sin embargo, por lo general son sintomas

inespecificos como lo sefiala Saslow, D. et al. (2012) 8,

SISTEMA BETHESDA

Calderon DF (2019) sefiala que en 1998 se introdujo el sistema Bethesda para la
nomenclatura de citologia cervical, la revision de 2001 hace una sintesis del sistema en
LIEBG (Lesion intraepitelial de bajo grado) que incluye NIC1, la atipia coilocitica, LIEAG
(Lesion intraepitelial de alto grado) conformado por NIC2, NIC3 y Carcinoma in situ (CIS).
La denominacion ASC-US (atipia de significado indeterminado) comprende la ASC-H (no

se puede excluir lesién de alto grado) y la AGUS (células glandulares atipicas) °.

DIAGNOSTICO

Los programas de prevencion de cancer de cuello uterino (CaCu) buscan mediante
pruebas de deteccion controlar a la mayor porciéon posible de mujeres y asegurar un
procedimiento adecuado para cada una de las mujeres con resultado positivo o anormal
en las pruebas. El diagnostico puede hacerse en mujeres asintomaticas y sanas para
igualmente identificar posibles lesiones precancerosas o cancerosas. Una vez que en el
cribado se detectan lesiones precancerosas, para Saslow, D. et al. (2012) el tratamiento
es sencillo para evadir su progresion. Estas pruebas hacen posible identificar el cancer
tempranamente en cuyo caso el prondstico de curacion es altamente posible. El objetivo

de las pruebas de deteccion es sélo hacer posible disminuir la mortalidad por CaCu38,

Saslow, D. et al. (2012) sostiene que la OMS reconoce tres pruebas para tamizaje de
cuello uterino: citologia, deteccion de VPH, e inspeccién visual directa con acido acético
(IVAA); asi también segun las recomendaciones de tamizaje de la OMS sefala: no
empezar antes de los 30 afios de edad; realizar por [o menos una vez a mujeres entre
los 30 y 49 afos. A los pacientes con tamizaje positivo se les debe tratar eficazmente,

razén por la cual se recomienda realizar tamizaje-tratamiento; en caso de tamizaje



negativo se recomienda hacer un nuevo estudio de 3-5 afios, ahora, si la deteccion de
VPH de alto riesgo es negativo el control recomendado sera dentro de 5 afios®.

Para Saslow, D. et al. (2012) la deteccidn citol6gica del cancer de cuello uterino, puesta
en marcha hace varias décadas ha demostrado su eficacia, al permitir una reduccion

masiva de la incidencia del cancer de cuello3®.

CITOLOGIA USUAL (FROTIS DE PAPANICOLAOU)

Para Bravo (2020) la sensibilidad para deteccion de lesiones precursoras de CaCu es
51% y equivocados negativos de 49; en tal sentido sostiene la necesidad de tener un
eficiente sistema de salud como politica costo—efectiva, toda vez que un sistema de salud
poco organizado, con falta de recursos humanos y escasa oferta, el PAP no demostro

ser de utilidad para reducir la incidencia de CaCu.%’.

Para detectar el cancer cervicouterino la citologia es el procedimiento mas comun, segun
la Federacion Internacional de Gineco Obstetricia estos estudios se deben iniciar a los
21 aflos y 25 afos de edad o a 3 afios después del inicio de la vida sexual, en estos
casos el procedimiento ginecoldgico como la colposcopia sirve para identificar lesiones
sospechosas de manera directa®’.

ESTADIOS DEL CANCER CERVICOUTERINO:

Para el American Cancer Society (2021) el sistema de estadificacion FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) puntualiza las etapas clinicas del cancer de

cuello uterino que van de la etapa |l a IV:

“l: Las células cancerosas han crecido desde la superficie del cuello uterino
hasta los tejidos méas profundos de éste. El cancer no se ha propagado a
los ganglios linfaticos adyacentes. El cAncer no se ha propagado a lugares

distantes

IA: Existe una cantidad muy pequefia de cancer que solo se puede
observar con un microscopio. No se ha propagado a ganglios linfaticos

adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.



IA1: El area del cancer solo se puede ver con un microscopioy mide menos
de 3 mm de profundidad. No se ha propagado a ganglios linfaticos

adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.

IA2: El &rea del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide entre
3 y 5 mm de profundidad. No se ha propagado a ganglios linfaticos

adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.

IB: Esto incluye el cancer en etapa | que ha alcanzado mas de 5 mm de
profundidad, pero todavia se limita al cuello uterino. No se ha propagado a

ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
IB1: El cancer ha alcanzado una profundidad mayor.

IB1: El cAncer ha alcanzado una profundidad mayor de 5 mmy mide menos
de 2 cm. No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha

propagado a lugares distantes.

IB2: El cancer mide al menos 2 cm, pero no es mayor que 4 cm. No se ha
propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares

distantes.

IB3: El cancer mide al menos 4 cm y se limita al cuello uterino. No se ha
propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares
distantes.

II: El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el Utero, pero no se ha
propagado a las paredes de la pelvis o0 a la parte inferior de la vagina. No

se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
e No se ha propagado a lugares distantes.

[IA: El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el Gtero, pero no se ha

propagado a los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio).

o No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.



e No se ha propagado a lugares distantes.

[IAL1: El cancer no mide méas de 4 cm
« No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
e No se ha propagado a lugares distantes.

[IA2: El cAncer mide 4 cm o mas.
e No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
e No se ha propagado a lugares distantes.

lIB: ElI cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el utero, y se ha

propagado a los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio).
« No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
« No se ha propagado a lugares distantes.

[ll: El cadncer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o alas paredes
pélvicas. El cancer puede estar bloqueando los uréteres (conductos que

transportan la orina de los rifiones a la vejiga).
o Podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.
« No se ha propagado a lugares distantes.

[lIA: El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina, pero no a

las paredes pélvicas.
« No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
e No se ha propagado a lugares distantes.

[1IB: El cancer ha invadido las paredes de la pelvis y/o esta bloqueando
uno o ambos uréteres causando problemas con los rifilones (condicién

llamada hidronefrosis).



« No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
[IIC: El cancer puede ser de cualquier tamafo.

« Los estudios por imagenes o una biopsia muestran que el cancer se
ha extendido a los ganglios linfaticos pélvicos cercanos (I1IC1) o a

los ganglios linfaticos paraadrticos (l11C2).
e No se ha propagado a lugares distantes.

IV: El cancer ha crecido en la vejiga o el recto o en 6rganos lejanos como

los pulmones o los huesos.

IVA: El cancer se ha propagado a la vejiga o al recto o esta creciendo fuera

de la pelvis.

IVB: El cancer se ha propagado a 6rganos distantes fuera del area pélvica,

tales como ganglios linfaticos distantes, los pulmones, o los huesos.” 4°

TRATAMIENTO

Para Vargas et al. (2021) el tratamiento para el cancer de cuello uterino presenta varias
opciones como la cirugia, quimioterapia (Qt), radioterapia (Rt) o combinacién. Sin duda
gue todo va a depender de la etapay la paridad o no satisfecha de la paciente, la cirugia
incluye conizacion e histerectomia. Asi mismo los canceres cervicouterinos micro
invasivos se tratan con histerectomia simple, es decir, una extirpaciéon; para los casos
mas avanzados con histerectomia radical y linfadenectomia pélvica; para los caos de
invasion y diseminacion de la enfermedad, el tratamiento corresponde al procedimiento
con guimioterapia y radioterapia. Por otro lado, Vargas et al. (2021) va a sefalar que el
cancer cervicouterino en estadio 1V, se considera como una enfermedad incurable, los
cuidados paliativos para darle una mejor calidad de vida posible a las pacientes seria la
radioterapia y quimioterapia para retrasan la progresion ya que son paliativas para la

sintomatologia*!.



2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Edad: Cantidad de afios acumulados desde el nacimiento hasta la entrevista.
Pareja: La mujer tiene un estado civil correspondiente a tener una pareja.

Ruralidad: Es la zona de residencia de tipo rural o no (urbana) de la mujer durante la

entrevista.

Pobreza: Segun el indice de riqueza, corresponde al estado del mas pobre, muy pobre

y pobre.

Nivel de educacion: Corresponde al nivel de educacion alcanzado por la mujer.

Cobertura de seguro: Corresponde a si la mujer tiene algun tipo de aseguramiento en

salud.

Edad de inicio de relaciones sexuales: Edad a la cual la mujer tuvo su primera relacion

sexual.

Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino: Corresponde a si la mujer se ha hecho por

lo menos alguna vez el Papanicolaou.

Haber oido sobre el cancer de cuello uterino: Corresponde a si la mujer alguna vez

en su vida ha oido sobre el cancer de cuello uterino.



CAPITULO IlI;

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores sociodemograficos, socioculturales y de conocimiento estan
asociados al tamizaje para cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a
49 afios entrevistadas en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES)durante el afio 2019.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: La edad de entrevistada esta asociada a la practica del tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afos.

H2: El estado civil estd asociado a la practica del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 12 a 49 afos.

H3: El indice de riqueza esta asociado a la practica del tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afos.

H4: El lugar de procedencia esta asociado a la practica del tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios.

H5: La edad de inicio de relaciones sexuales esta asociada a la practica del
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios.

H6: El nivel educativo estd asociado a la practica del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 12 a 49 afos.

H7: El tener cobertura de salud esté asociado a la practica del tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afos.

H8: El haber escuchado sobre cancer de cuello uterino esta asociado a la practica
del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios.



3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION:
Variable Dependiente:
. Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino

ITEM PREGUNTA: ¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud le ha

realizado la prueba de Papanicolaou?
Variables Independientes:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

. 1. Edad: Categorizado en tres grupos 12-28 afos y 29-36 afios y 37-49 afios

2. Estado civil: se categorizo en tener pareja 0 no tener pareja
. 3. Lugar de procedencia: Se categorizé en urbano o rural
. 4. Indice de riqueza: Se categoriz6 como pobre o no pobre.

FACTORES SOCIOCULTURALES

. 5. Nivel educativo: Se categorizO en educacion superior y no superior (sin

educacioén, primaria, secundaria)

. 6. Edad de inicio de relaciones sexuales: Se categorizé en mayor de 18 afios y
menor de 18 afios

. 7. Cobertura de seguro de salud: se categorizé segun tener seguro de salud o no
tener seguro de salud.

FACTOR CONOCIMIENTO

. 8. Haber escuchado sobre el cancer de cuello uterino: Se categoriz6 como si 0 no

ha escuchado sobre el cancer de cuello uterino.



CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversal?? y analitico. Se
realizé un andlisis secundario de datos a partir de la ENDES 2019.

. Cuantitativo: porque se usaron métodos estadisticos para analizar las variables.
. Observacional: porque no se interviene en las variables del estudio.

. Transversal: el estudio evalla las variables en un solo periodo de tiempo.

. Analitico: porque se buscara asociaciones entre las variables y el estudio.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de VII Curso de

Taller de Titulacion por Tesis segun enfoque y metodologia publicada.

La ENDES es ejecutada desde 1986 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) del Peru, bajo el modelo y metodologia del Programa de encuestas demograficas
y de salud. Esta se realiza anualmente desde el 2004 lo cual provee una gran cantidad
de informacién en salud publica. Ademas, actualmente son utilizadas para realizar el
seguimiento sistematico del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS)33.



4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacién

La poblacion del presente andlisis fueron todas las mujeres de 12 a 49 afios de edad
residentes en las viviendas de areas urbanas y rurales del Peru en el afio 2019.

4.2.2 Muestra
4.2.2.1 Tamainio muestral

La muestra inicial fue de 12768 de las cuales, aplicando los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvo una muestra final de 11597 mujeres de 12 a 49 afios entrevistadas
en la ENDES durante el afio 2019.

4.2.2.2 Tipo de muestreo

Muestreo bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a

nivel departamental y por area urbanay rural.
4.2.2.3 Criterios de seleccién de la muestra
Criterios de inclusion

. Mujeres de edad fértil esperada (12 a 49 afios) que se realizaron el tamizaje de
cancer de cuello uterino.

. Mujeres de edad fértil esperada que han tenido relaciones sexuales al menos 01
vez en su vida.

. Mujeres de edad fértil que respondieron a todas las preguntas de manera
completa.

Criterios de exclusién

. Mujeres de edad fértil esperada que no respondieron al menos una de las
preguntas.
. Mujeres de edad fértil esperada que no estan dentro del rango de edad de 12 a

49 afnos.



. Mujeres en edad fértil que respondieron algunas preguntas como ~"NO SABE™".
. Mujeres en edad fértil residentes en viviendas colectivas.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 09.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente estudio se ingreso a la pagina web oficial del
Instituto Nacional de Estadistica e Informaciéon (INEI)32, en la opcion “microdatos”.
Después se ingreso a la seccion de “consultas por encuesta” donde se selecciond la
Encuesta demogréfica y de salud familiar 2019, luego se recolecto y se descargo las
siguientes bases de datos CSALUDOO1 (que contenia la variable dependiente),RECH1
(que contenia la variable edad y nivel educativo), RECH4 (que contenia la variable
seguro de salud), RECH23 (que contenia la variable indice de riqueza) y RECHO (que
contenia la variable lugar de procedencia: rural/urbano y RE516171 (que contenia la
variable edad de inicio de relaciones sexuales)en formato SPSS, que contenian las
variables pertinentes y necesarias para la ejecucion del analisis y asi someter a prueba

las hipotesis planteadas.

La técnica utilizada por la ENDES fue la encuesta y se utilizaron 3 instrumentos o

cuestionarios.

1. Cuestionario del hogar que incluye caracteristicas de las viviendas y sus

miembros entrevistados.

2. Cuestionario individual que se enfoca en mujeres en edad fértil de 12 a 49 afios
de edad
3. Cuestionario de salud que evalla a todas las personas de 12 afios a 49 afios. La

seccion sobre prevencion y control del cancer evalia el acceso a las pruebas

diagnosticas del cancer de cuello uterino en mujeres de 12-49 afios.



Variables de analisis

HV270 indice de riqueza Vivienda(RECH23)
HV105 Edad Persona(RECH1)
HV109 Nivel educativo Persona(RECH1)
SH11Z Seguro de Salud Persona (RECH4)
QS411 Realizacion de PAP Salud (CSALUO001)
QS413Conocimiento sobre el cancer de cérvix Salud (CSALUOO01)
HV11Estado civil Persona(RECH1)
HVO025 Lugar de procedencia (urbano/rural) Hogar(RECHO)
V525 Edad de inicio de relaciones sexuales Persona(RE516171)

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La base de datos CSALUDOQOL1 tiene la variable dependiente, tamizaje de cancer de
cuello uterino. Se seleccionaron las variables de interés para el estudio estadistico. La
variable dependiente medida en este analisis es el tamizaje de cancer de cuello uterino
y las variables independientes son los factores sociodemograficos como son la edad, el
estado civil, el lugar de residencia, indice de riqueza; y los factores socioculturales como
el nivel educativo, cobertura de seguro de salud y la edad de inicio de relaciones
sexuales; variables que segun la literatura influyen en el tamizaje de cancer de cuello
uterino, la variable edad categorizandola en: edades: de 12 a 28 afios, de 29 a 36 afios
y de 37 a 49 afnos, la variable nivel educativo, en nivel educativo superior y nivel educativo
no superior (sin educacion, primaria y secundaria), estado civil se categorizé en con
parejay sin pareja, el indice de riqueza, en pobre (pobre, muy pobre) y no pobre (medio,
ricoy muy rico), el lugar de residencia en rural y urbano, la cobertura de seguro de salud
se categorizd en con cobertura y sin cobertura, la edad de inicio de relaciones sexuales
se categoriz6 en menores de 18 y mayores de 18 afios, el nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino, se categorizé en si ha escuchado o no ha escuchado sobre
cancer de cuello uterino. Posteriormente, se procedié a aplicar el filtro cumpliendo los



criterios de inclusién y exclusiéon, con el fin de obtener una muestra homogénea, que
garanticen la fiabilidad y calidad de la informacién, para el andlisis estadistico de las
variables con el programa SPSS. La muestra esta constituida por 11597 mujeres de 12
a 49 afos, entrevistadas en la ENDES 2019, que respondieron a la pregunta con relacion
al tamizaje de cancer de cuello uterino.

En la ENDES 2019 se recolectaron los datos mediante entrevistas realizadas por
personal capacitado, quienes visitaron los hogares para entrevistar a los participantes
usando un dispositivo movil. La data final es de acceso publico32 y esta disponible

enhttp://iinei.inei.gob.pe/microdatos/.

4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS:

La base de datos se descargo de la pagina web del INEI en formato SPSS version 26,
asimismo, el estudio de las variables estadistico se realiz6 con el programa estadistico
SPSS. El documento descargado estuvo en formado de extension de tipo SPSS por lo
gue se utilizé el programa Stata Transfer para poder convertirlo en extension de tipo. dta
permitiendo el procesamiento de datos en el programa Stata ver. 16 (Stata Corporation,
CollegeStation, Texas, EE. UU.)

Luego se identificd al médulo que corresponde al tamizaje para cancer de cuello uterino
y las variables de interés, después se recolectd y se descargo las bases de datos:
CSALUDO001, RECH4, RECH1, RECHO, RE516171, RECH23 en formato SPSS, que
contenian las variables pertinentes y fundamentales para la ejecucion del presente
estudio. Todos los analisis fueron realizados considerando el disefio de muestreo
complejo y bietapico de la ENDES. Utilizando el comando MERGE se parearon los datos
correspondientes a cada individuo, y con el comando Svy se realizd la ponderacion
respectiva. Luego de ello, la data final fue editada renombrando los cédigos de las

variables de interés y excluyendo las entradas con variables incompletas.



Las variables cualitativas se analizaron en tablas de frecuencias y contingencia. Para
evaluar la asociacion entre variables cualitativas o categoricas, se utilizé el estadistico F
corregida. Como medida para la evaluacion de los factores asociados se realizd en
andlisis multivariado mediante modelos de regresion de Poisson con varianzas de error
robustas para calcular razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) como
medida de asociacion. Para el analisis, se considerd un intervalo confianza de 95% vy
estadisticamente significativo los valores de p<0,05.

Asimismo, se utiliz6 el disefio de muestras complejas incorporando el factor de

ponderacion.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo corresponde a un analisis secundario de datos de la ENDES 20109.
La base de datos ENDES 2019 sigue la politica en el Peri de «Datos Abiertos»34. Para
su ejecucion el INEI solicité un consentimiento informado a cada entrevistada (ver anexo
9). Se respetaron todos los lineamientos de investigacion ética y lo indicado en la
Declaracion de Helsinki35. El estudio cuenta con la aprobacion institucional del Instituto
de Investigacién en Ciencias Biomédicas y el comité de ética de la Universidad Ricardo
Palma.

Caodigo de aprobacion: PG 257 — 021.
Limitaciones de la investigacion

El disefio de tipo observacional analitico transversal que impide establecer la relacién de
temporalidad entre la variable dependiente y las covariables del estudio. Por otro lado, al
ser un analisis secundario de datos la encuesta ENDES fue disefiada con objetivos
especificos y las variables definidas segun los criterios de quienes elaboraron dicha
encuesta. Sin embargo, consideramos que los hallazgos del estudio son utiles para

conocer un panorama actualizado sobre el tamizaje del cancer del cuello uterino.



CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

En la base de datos de la ENDES del 2019 se registraron un total de 11597 mujeres
entrevistadas de 12 a 49 afos incluidas en este estudio, de las cuales la prevalencia de

tamizaje de cancer de cuello uterino fue de 67.6% (figura 1).

Asimismo, el 39.2% (n=4552) tuvo edad entre 37 a 49 afios, y el 30.5% (n=3532) de 29
a 36 afos. Con relacion al estado civil, el 83.5% (n=9686) tuvo pareja, el 60.1% (n=6973)
tuvo un nivel educativo no superior, el 42.3% (n=4910) pertenecia a un nivel
socioecondmico no pobre, el 80.1% (n=9289) vivia en el area urbanay el 75.4% (n=8743)
tenia cobertura de seguro, el 91.3% (n=10582) escucho alguna vez sobre el cancer de
cuello uterino y como antecedente el 51.3% (n=5950) inicio las relaciones sexuales con

0 mas de 18 afos. (ver tabla n°1)

80.00%
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Gréafico N°1. Distribucion del tamizaje para cancer de cuello uterino, en mujeres de 12 a
49 afos, entrevistadas en la ENDES 2019. (Porcentaje).



TABLA N° 1: ANALISIS UNIVARIADO DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS,
SOCIOCULTURALES Y DE CONOCIMIENTO EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE
EDAD. ENDES 2019.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS | n % CV (%)

Total 11597 100.0 1.6

MEDIA+/- DS 32.1+/-8.2

Edad 12 a 28 anos 3513 30.3 2.9
29 a 36 afios 3532 30.5 3.4
37 a 49 afios 4552 39.2 2.9
Total 11597 100.0

Estado civil Con pareja 9686 83.5 1.8
Sin pareja 1911 16.5 5.2
Total 11597 100.0

Indice de rigueza  No pobre? 4910 42.3 2.1
Pobre? 6687 57.7 2.6
Total 11597 100.0

Lugar de Urbano 9289 80.1 2.0

procedencia Rural 2308 19.9 2.1

CV (%)
VARIABLES SOCIOCULTURALES n %

Total 11597 100.0




Edad de inicio de <18 afnos 5647 48.7 2.3
laci

relaciones >= 18 afios 5950 51.3 24
sexuales

Total 11597 100.0
Nivel educativo Educacion no | 6973 60.1 2.0

superior!

Educacion 4624 39.9 3.0

superior

Total 11597 100.0
Cobertura de Sin cobertura 2854 24.6 3.8
Seguro

Con cobertura 8743 75.4 1.9
VARIABLE CONOCIMIENTO n % CV (%)
Ha escuchado Total 11597 100.0
sobre el cancer de

_ No 1015 8.7 5.4

cuello uterino

Si 10582 91.3 1.7

*Media y desviacion estandar

1. Categoria agrupa: sin educacién, primaria y secundaria
2. Categoria agrupa: rico, muy rico

3. Categoria agrupa: medio, pobre, muy pobre

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEl — ENDES 2019.



Tamizaje cervical

Con relacion a los factores sociodemogréaficos, las participantes que tuvieron tamizaje
cervical (TC) el 49.2% (n=3866) tuvieron entre 37 a 49 afnos, y con pareja fue del 91.7%
(n=7191), el 83.1% (n=6517) residia en zona urbana, el 62.4% (n=4895) era pobre. (Ver
tabla N°2).

De las mujeres que se realizaron el tamizaje de cuello uterino con relacion a los factores
socioculturales, el 78.9% (n=6191) tuvo cobertura de seguro al momento de la encuesta,
el 54.9% (n=4309) iniciaron sus relaciones sexuales con 18 o mas afios de edad, el

57.9% (n=4543) tuvieron educacion no superior. (Ver tabla N°3).

Asimismo, las mujeres que se realizaron el tamizaje de cuello uterino con relacion al
factor conocimiento, el 94.7% (n=7432) habian escuchado sobre el cancer de cuello
uterino. (Ver tabla N°4).

Respecto a la relacion de los factores asociados y tamizaje de cancer de cuello uterino
se encontrd asociacion significativa con edad, estado civil, nivel educativo, pobreza,
ruralidad, cobertura de seguro, edad de inicio de relaciones sexuales y haber escuchado
sobre el cancer de cuello uterino, en todos los casos con valores p<0.001.



TABLA N°2: ANALISIS BIVARIADO CON F CORREGIDA, DE LA ASOCIACION DE LA
REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO CON LOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Si (N=7845) No(N=3752)
F corregida P valor
n % n %
Edad <0.001
12 a 28 afos 1087 13.9 2426 64.7
29 a 36 afios 2892 36.9 640 17.0 520.536
37 a 49 afios 3866 49.2 686 18.3
Tenencia de <0.001
pareja
Si 7191 91.7 2495 66.5 305.480
No 654 8.3 1257 33.5
Lugar de <0.001
residencia
Urbano 6517 83.1 2772 73.9 76.027
Rural 1328 16.9 980 26.1
Indice de Riqueza <0.001
No pobre 2950 37.6 1960 52.2
Pobre 4895 624 1792 47.8 66.950

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



TABLA N°3: ANALISIS BIVARIADO CON F CORREGIDA, DE LA ASOCIACION DE LA
REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO CON LOS
FACTORES SOCIOCULTURALES, EN MUJERES PERUANAS DE 12 A 49 ANOS.

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Si (N=7845) No(N=3752)
F corregida P valor
n % n %
Nivel educativo <0.001
Educacién no 4543 57.9 2430 64.7
superior 14.506
Educacion superior 3302 42.1 1322 35.3
Cobertura de <0.001
Seguro de Salud
in rtur 1654 21.1 12 2.
Sin cobertura 65 00 32.0 44.603
Con cobertura 6191 78.9 2552 68.0
Edad de inicio de <0.001
relaciones
sexuales
37.092
<18 afos 3536 45.1 2112 56.3
>= 18 afnos 4309 54.9 1640 43.7

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



TABLA N°4: ANALISIS BIVARIADO CON F CORREGIDA, DE LA ASOCIACION DE LA
REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO CON EL FACTOR
CONOCIMIENTO, EN MUJERES PERUANAS DE 12 A 49 ANOS, ENTREVISTADAS
EN LA ENDES 2019

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Si (N=7845) No(N=3752)
F corregida P valor
n % n %
cHa escuchado <0.001
sobre el céancer 114.763
de cuello
uterino?
No 413 5.3 601 16.0
Si 7432 94.7 3151 84.0

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

Respecto al andlisis bivariado con el Rp crudo se encontré las asociaciones significativas
siguientes: A partir de ello se encontraron las siguientes asociaciones significativas con
el desenlace TC: edad de 29 a 36 afios (RPc: 2.67, 1C:2.52-2.82, p<0.001), edad de 37
a 49 afnos (RPc: 2.80, IC: 2.65-2.96, p<0.001), estado civil con pareja (RPc: 2.18, IC:
2.05-2.33, p<0.001), nivel educativo superior (RPc: 1.09, IC: 1.06-1.11, p<0.001), ser
pobre (RPc: 1.21, IC: 1.18-1.25, p<0.001), vivir en una zona rural (RPc: 0.82, 0.79-0.85,
p<0.001), cobertura de seguro (RPc: 1.24, 1C:1.19-1.28, p<0.001), edad de inicio de
relaciones sexuales mayor de 18 anos (RPc: 1.14, IC:1.11-1.17, p<0.001), haber
escuchado sobre cancer de cuello uterino (RPc: 1.71, IC: 1.58-1.85, p<0.001).



Interpretando las asociaciones, edad de 29 a 36 afos y la edad de 37 a 49 afios, tener
pareja, tener un nivel educativo superior, ser pobre, tener cobertura de seguro, edad de
inicio de relaciones sexuales mayor de 18 afos y si haber escuchado sobre el cancer de
cuello uterino aumentan la prevalencia de tener tamizaje cervical. Residir en una zona
rural disminuye la prevalencia de tener tamizaje cervical en comparacion con residir en

areas urbanas. (Ver Tabla N°5).

TABLA N° 5 ANALISIS BIVARIADO CON RP CRUDO DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO, EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS, ENDES 2019.

P IC 95%
FACTORES ASOCIADOS | yalor | 1 Crud0
Inferior Superior
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
37 a49 afos |<0.001 | 2.798 2.648 2.957
Edad 29 a 36 afios | <0.001 | 2.668 2.521 2.823
12 a 28 afos Ref.
Tenencia | Con pareja
_ <0.001 | 2.183 2.045 2.330
de pareja
Sin pareja Ref.
pobre <0.001 | 1.213 1.179 1.248
Indice de | no pobre
. Ref.
riqueza
Lugar de | Rural
. . <0.001 | 0.817 0.785 0.850
residencia
Urbano Ref.




FACTORES SOCIOCULTURALES

de cuello

uterino

Educacion
_ <0.001 | 1.085 1.056 1.114
Nivel superior
educativo Educacion
) Ref.
no superior
Edad de | Mayor 18
inicio de
_ <0.001 | 1.139 1.109 1.170
relaciones
sexuales
Menor 18 Ref.
Cobertura | Con seguro <0.001 | 1.236 1.193 1.281
de seguro _
Sin seguro Ref.
FACTOR CONOCIMIENTO
SHa Si ha oido
escuchado | sobre cancer
sobre el | de cuello
) . <0.001 | 1.710 1.580 1.850
cancer de | uterino
cuello
uterino?
No ha oido
sobre cancer
Ref.

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




Posteriormente se procedid a realizar el ajuste estadistico correspondiente mediante la
regresion de poisson para calcular la Razon de Prevalencias ajustada (RPa) de manera
gue se controle la influencia de las demas variables significativas sobre la asociacion

cruda, de forma que se obtenga la cuantificacion real de dicha asociacion.

A partir de ello se encontraron las siguientes asociaciones significativas con el desenlace
TC: edad de 29 a 36 afos (RPa: 2.29, 1C:2.16-2.42, p<0.001), edad de 37 a 49 afos
(RPa: 2.39 , IC: 2.25-2.53, p<0.001), estado civil con pareja (RPa: 1.61, IC: 1.52-1.71,
p<0.001), nivel educativo superior (RPa: 1.09, IC: 1.07-1.12, p<0.001), ser pobre (RPa:
1.09, IC: 1.05-1.12, p<0.001), vivir en una zona rural (RPa: 0.90, 0.87-0.94, p<0.001),
cobertura de seguro (RPa: 1.14, 1C:1.11-1.18, p<0.001), edad de inicio de relaciones
sexuales (Rpa:0.99, IC:0.96-1.00, p<0.001) haber escuchado sobre cancer de cuello
uterino (RPa: 1.37, IC: 1.28-1.47, p<0.001). (Ver tabla N°6).

Interpretando las asociaciones, edad de 29 a 36 afios y la edad de 37 a 49 afios, tener
pareja, tener un nivel educativo superior, ser pobre, tener cobertura de seguro, si haber
escuchado sobre el cancer de cuello uterino aumentan la prevalencia de tener tamizaje
cervical ajustado por todas las demas variables. Residir en una zona rural disminuye la
prevalencia de tener tamizaje cervical en comparacion con residir en areas urbanas,
ajustado por las demas variables. La edad de inicio de relaciones sexuales no esta

asociada de manera significativa al tamizaje de cancer de cuello uterino, (Ver tabla N°6).



TABLA N° 6. ANALISIS MULTIVARIADO CON RP AJUSTADO DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO, EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS, ENDES 2019.

IC 95%
) P
RP ajustado
FACTORES Inferior Superior valor
ASOCIADOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
37 a 49 <0.001
. 2.386 2.254 2.526
afios
Edad 29 a 36
. 2.289 2.161 2.424
afos
12 a 28
. Ref.
afios
Tenencia | con pareja <0.001
_ 1.614 1.522 1.712
de pareja
sin pareja Ref.
pobre <0.001
rigueza
no pobre Ref.
Lugar de | rural <0.001
_ _ 0.90 0.864 0.937
residencia
urbano Ref.




educacion <0.001
. 1.092 1.065 1.119
Nivel superior
educativo | educacion
no Ref.
superior
Cobertura | con <0.001
de seguro | sequro 1.144 1.109 1.179
sin seguro Ref.
Edad de|mayor de
inicio de |18
relaciones 0.985 0.962 1.008
sexuales 0.192
menor de
- Ref.
JHa si ha oido
escuchado | sobre
sobre el | cancer de
cancer de | cuello 1.369 1.275 1.471 <0.001
cuello uterino
uterino?
no ha oido
sobre
cancer de Ref.
cuello

uterino




5.2 DISCUSION

El cancer de cuello uterino es una patologia considerada como un problema de salud
publica a nivel mundial y especialmente en los paises en vias de desarrollo
principalmente por las barreras relacionadas a la captacion oportuna de las pacientes y
por los altos costos sociales y econdmicos relacionados con su tratamiento. Para superar
esta problematica existe una técnica costo-efectiva muy utilizada para el tamizaje de
cancer de cuello uterino denominada prueba de Papanicolaou. Esta prueba de muy bajo
costo, adecuada sensibilidad y especificidad es utilizada en el primer nivel de atencién
para la captacion oportuna de pacientes consideradas tributarias de evaluacion. Este
estudio realiza un andlisis secundario de datos a partir de informacién recolectada de
mujeres de 12 a 49 afos que participaron de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar del afio 2019.

En nuestro estudio reportamos que el 67.6% (n=7845) de las mujeres del estudio se hizo
por lo menos alguna vez el TC. Este hallazgo difiere de lo hallado por Bendezu et al. en
el 2020 en cuyo estudio se encontré una prevalencia de 52.4% a partir de estudiar la
ENDES del 2015, 2016 y 2017 en mujeres de entre 30 a 49 afios. Sin embargo, la
tendencia de TC en afios anteriores al 2010 fue de hasta42.9%y en el 2018 se consider6
entre 86.9% (n=6340) a partir de un analisis de mujeres entre 30 a 49 afios que
participaron en la ENDES 2018. Esta diferencia puede explicarse porque en nuestro
estudio solo se consider6 el afio 2019 en contraste con el estudio de Bendez(u que
consider6 3 afos, lo cual puede tener un efecto sobre el calculo de la frecuencia final
para esos tres afios. En el comparativo de 2019 contra 2018, el estudio de Mamani
obtuvo 19.3% adicional de frecuencia probablemente porque el intervalo de la edad
partia desde 30 y en nuestro estudio la poblacion incluyo a participantes desde 12 afios.
Es importante resaltar estas diferencias, porque indican que en los ultimos afios (2019 y
2018) la prevalencia ha aumentado comparandola con la de afios anteriores, lo cual
puede ser atribuido al fortalecimiento de los programas de tamizaje y también a la mayor
cobertura y concientizacion. Esto resulta importante considerando que la tasa de TC en

paises en desarrollo es baja.



De las mujeres entre 29 a 36 afos, el 36.0% (n=2892) se hicieron el TC y ademas,
aquellas de este grupo etario tuvieron 2.29veces la prevalencia de hacerse TC en
comparacion con las de 12 a 28 afios (RPa: 2.29, IC: 2.16-2.42, p<0.001). De forma
semejante, en el grupo etario entre 37 a 49 afios, el 49.3% (n=3866) se hicieron el TC,
siendo que las de este grupo tuvieron 2.39 veces la prevalencia de hacerse TC en
comparacion con las de 12 a 28 afos (RPa: 2.39, IC: 2.25-2.53, p<0.001). De forma
analoga, el estudio Kaneko en el 2018 en Japdén, demostrd que las mujeres entre 28 a
29 afios, tienen 1.86 méas probabilidad de hacerse TC en comparacion con las de 20 a
23 afios. (ORa: 1.86, IC: 1.08-3.21), asimismo, el estudio de Chang del afio 2018,
demostro que las mujeres mayores de 50 afos, tienen 3.56 mas probabilidad de hacerse
TC en comparacion con las menores de 39 afios. (ORa: 3.56, IC: 2.81-4.51). En nuestro
estudio reportamos que cuando las mujeres tienen mas edad, su prevalencia para
realizarse el TC es mayor comparada con las mas joévenes, lo cual se sustenta en el
hallazgo del estudio en Japon. Esta realidad puede explicarse considerando que cuanto
mayor es la mujer tiene un mayor grado de conocimiento y madurez respecto de su vida
sexual, asi como también un incremento, en algunos casos, de la cantidad de parejas
sexuales y los riesgos que conlleva ello. A partir de esto, las mujeres con mas edad al
ser conscientes de ello acuden con mayor frecuencia a realizarse el tamizaje que en las
mujeres mas jévenes quienes tienen una menor percepcion del riesgo, en muchos casos

por desconocimiento.

Las mujeres que tuvieron TC y tenian pareja fueron el 91.7% (n=7191) halldndose
ademas que éstas tuvieron 1.61 veces la prevalencia de TC que las que no tuvieron
pareja (RPa=1.61, IC: 1.52-1.71, p<0.001). El estudio de Kaso et al reporta que el estar
casada aumenta 1.4 mas la probabilidad de tener TC (ORa=2.4, IC: 2.24-2.58) en
comparacion con estar soltera y Ngwenya et al. en el 2018 reportd que no existia
asociacion significativa entre las mujeres casadas y las solteras (ORa= 1.43, IC: 0.77-
2.65). La influencia de tener pareja resulta importante cuando las mujeres deciden
realizarse TC, probablemente por el apoyo y consejo adicional de la pareja y también por
condiciones relacionadas a la proteccion y la buena salud consideradas dentro de una
relacion. Sin embargo, a pesar de estos hallazgos también existe evidencia que indica

gue la presencia de la pareja no es fundamental. Es importante sefialar que el criterio de



clasificacion no fue el mismo: en nuestro estudio se consider6 tener pareja a todo lo que
impligue mantener una relacion con alguien, sea casado, conviviente, a diferencia de los
otros estudios que solo consideraron a esta dimension explorada como estar casada o

no.

Con relacién al nivel educativo, de las que tuvieron TC, el 42.1% (n=3302) correspondia
al nivel de educaciéon superior a partir del cual aquellas con dicho nivel tuvieron 1.09
veces la prevalencia de TC que las de nivel educativo no superior (RPa=1.09, IC:1.07-
1.12, p<0.001). Si bien este resultado es considerado como una asociacion de tipo
marginal por encontrarse la medida de asociacibn muy cercana a la unidad, el estudio
de Ngwenya et al. encuentra un hallazgo no significativo cuando compara haber
terminado la educacion secundaria contra la primaria (ORa: 1.46, IC: 0.81-2.64).Kaso et
al compararon el nivel educacional universitario contra el escolar encontrando que las
mujeres que tuvieron nivel universitario tienen 1.28mas probabilidad de tener TC en
comparacion con el escolar (ORa: 1.28, IC: 1.21-1.35). Se considera que las mujeres con
educacion superior tienen una mejor percepcion del riesgo de cancer de cuello uterinoy
las bondades del tamizaje, por lo que es esperable que la relacién entre educaciony TC
sea de tipo directa y tras su contraste entre grupos sea significativa.

Las mujeres que tuvieron TC y que eran pobres fueron el 62.4% (n=4895) siendo el caso
gue cuando eran pobres tuvieron 1.09 veces la prevalencia de TC en comparacion a
cuando no lo eran (RPa=1.09, IC: 1.05-1.12, p<0.001). En relacion con el lugar de
residencia, aquellas mujeres que tuvieron TC y residian en zonas rurales fueron el 16.9%
(n=1328) tuvieron 0.90veces menos la prevalencia de TC que las que residian en areas
no rurales (RPa=0.90, IC: 0.86-0.94 (p<0.001). Asimismo, aquellos que tuvieron
cobertura de seguro en salud tuvieron 1.14 veces la prevalencia de tener TC comparados
con los que no (RPa=1.14; IC: 1.11-1.18; p<0.001).

El nivel econémico pobre y la residencia en areas rurales son factores que van muy
relacionados. Se entiende que personas que residen en areas rurales tienen menos
acceso al tamizaje tanto por desconocer su importancia como también en muchos casos
por el poco acceso al sistema de salud lo cual esta relacionado con la cobertura. Multiples

estudios reportan similitudes en estos hallazgos. En el caso de la pobreza y el aumento



de la prevalencia de TC, consideramos este hallazgo a ser considerado con cautela
puesto que no se han analizado otros factores que permitan el ajuste estadistico para la

cuantificacion de esta asociacion.

Aquellas que si conocian acerca del cancer de cuello uterino y tuvieron TC fue del 94.7%
(n=7432), siendo el caso que las que si conocian tuvieron 1.37veces la prevalencia de
tener TC en comparacion con las que no conocian de ello (RPa=1.37, IC: 1.28-1.47,
p<0.001. Este hallazgo coincide con lo reportado otros investigadores como Bendezq,
en este estudio se evidencié 1.27 veces la prevalencia de tamizaje cervical en aquellas
mujeres que habian oido hablar del cancer de cérvix (RPa=1.27, IC: 1.14-1.40). El
estudio de Mamani reporta también que las mujeres que no han oido hablar del cancer
de cuello uterino tienen3.78 veces la prevalencia de no tener tamizaje (RPa= 3.78, IC:
2.19-4.9). Al conocer sobre el cancer de cuello uterino, la mujer concientiza el riesgo de
padecerlo, aprende cuales son las conductas de riesgo asociadas a esta patologia y
acerca de la utilidad del tamizaje en momentos especificos de su vida. El aspecto
psicosocial relacionado a la percepcion de susceptibilidad (ORa= 1.07, IC: 1.04-1.10) y
beneficios (ORa= 1.14, IC: 1.08-1.21) resultan muy importantes cuando se trata de

valorar el tomar la decisién de realizar un TC.

Con relacion a las limitaciones de esta investigacion tenemos al disefio de tipo
observacional analitico transversal que impide establecer la relacién de temporalidad
entre lavariable dependiente y las covariables del estudio. Por otro lado, al ser un analisis
secundario de datos la encuesta ENDES fue disefiada con objetivos especificos y las
variables definidas segun los criterios de quienes elaboraron dicha encuesta; sin
embargo, estas definiciones no son necesariamente las que los autores del estudio
consideran para evaluar el desenlace para cancer de cuello uterino. Esta limitacion es
inherente al analisis secundario de datos a partir de encuestas que no fueron disefiadas

especificamente para los objetivos especificos de un estudio en particular.



CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES
CONCLUSION GENERAL:

. Los factores asociados a la practica del tamizaje de cancer de cuello uterino en
mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas en la ENDES 2019, son la edad, el
nivel educativo, el lugar de procedencia, el estado civil, el seguro de salud, el indice de
riqueza, la edad de inicio de relaciones sexuales y el haber escuchado sobre el cancer
de cuello uterino.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

. La edad de la entrevistada esta asociada de manera significativa a la practica del
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres 12 a 49 afos.

. El nivel educativo esta asociado de manera significativa a la practica del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afios, entrevistadas en la
ENDES 2019.

. El lugar de procedencia esta asociado de manera significativa a la practica del
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas
en la ENDES 2019.

. El estado civil esta asociado de manera significativa a la practica del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas en la
ENDES 2019.

. El seguro de salud esta asociado de manera significativa a la practica del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afios, entrevistadas en la
ENDES 20109.



. El indice de riqueza esta asociado de manera significativa a la practica del
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49 afos, entrevistadas
en la ENDES 20109.

. La edad de inicio de relaciones sexuales no esta asociada de manera significativa
a la practica del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de 12 a 49

anos, entrevistadas en la ENDES 2019.

. El haber escuchado sobre el cancer de cuello uterino esta asociado de manera
significativa a la practica del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas
de 12 a 49 afnos, entrevistadas en la ENDES 2019.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios observacionales de tipo caso-control en basqueda de
un mayor nivel de evidencia para las asociaciones exploradas y explorando aquellas que
no resultaron significativas en este analisis.

Se encontraron asociaciones significativas entre el tamizaje cervical y las variables edad,
estado civil, nivel educativo, indice de riqueza (ser pobre), ruralidad, y haber oido hablar
sobre el cancer de cuello uterino, por lo que se recomienda que los estudios posteriores
se enfoquen también en estas variables, para mejorar los programas de tamizaje cervical
y lograr con ello disminuir la incidencia de cancer de cuello uterino, logrando una

deteccién y tratamiento oportuno de los casos.

Asimismo, se recomienda mejorar los estilos de vida de las mujeres para de esta manera

reducir la incidencia de casos de cancer de cuello uterino.

Por otro lado, es importante promover a nivel local el uso de definiciones operacionales
estandarizadas que permitan comparar adecuadamente las variables y sus hallazgos.
Finalmente, la evidencia generada a partir de este estudio observacional analitico
transversal permitira a los tomadores de decisiones en salud publica reforzar el enfoque
de los programas de tamizaje con la finalidad de mejorar la captacion del publico objetivo.



Se recomienda la creacion de estrategias en el primer nivel de atencion para las usuarias,
como, por ejemplo, pruebas gratuitas de papanicolaou, y asi fomentar a las usuarias la

adherencia al tamizaje y el cuidado de su salud.

Es importante la capacitacion de las usuarias sobre el cancer de cuello uterino, para que
las mujeres tengan conocimiento sobre la enfermedad y asi tengan mayor percepcion de

los riesgos y concientizacion de esta patologia.

Si bien es cierto, la ENDES es una encuesta estratificada, se deberia mejorar el alcance
a la poblacion de mujeres del territorio peruano.

Para evaluar el tamizaje de cuello uterino y observar si se estdn cumpliendo las
estrategias de prevencion de CaCu, se deberia hacer un seguimiento anual de todos los
casos de las mujeres que se realicen esta prueba de tamizaje, para de esta manera

lograr los objetivos y el tratamiento oportuno de los casos.
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para optar & Titulo Profesional de Madica Cirvjana ha =ido aprobado por el consejo de Facultad en
sesion de fecha 14 de enem de 2021,

Por lo tanto, gqueda usted expedita con [a finalidad de gue prosiga con |3 elecucion del mismo, teniendo
en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin ofro particular,




ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE

INVESTIGACION.

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

CONSTANCIA

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

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DE CANCER DECUELLO
UTERINO: ANALISIS SECUNDARIO, ENDES 2019”.

Investigadores:

FIORELLA SUMIKO TOKUMOTO VALERA Y JULIO CESAR VIDARTE PAIVA
Cédigo del Comité: PG 257 - 021

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

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

Lima, 31 de Diciembre del 2021

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




ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS FIRMADO

ANEXO 3: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

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

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS ALTAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO: ANALISIS
SECUNDARIO, ENDES 2019”, que presentan los tesistas FIORELLA SUMIKO TOKUMOTO
VALERA y JULIO CESAR VIDARTE PAIVA 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
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

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

Dr. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
PRESIDENTE

7

Mg. DANTE M. QUINONES LAVERIANO
MIEMBRO

Mg. J LA RUIZ
MIEMBRO

,7%[&/'

Dr. Jhony A. De La'Cruz Vargas

Mg. Rubén l:ilsFﬁmu Rojas
1

v




ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

§ revistamedica.com
Fuente de Irteenet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Intermet

www._amedeo.com
fuente de internet

repositoric.unfv.edu.pe

Fiierite de nternet

hdl.handie.net

Fegmnte 30 Intarnnet

submitted to Universidad (

frahaes ol eluGia e =

Submitted m Uhiyg séadRica

Ban

repositorio.upao.edu.pe




ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
FIORELLA SUMIKO TOKUMOTO VALERA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre
2020 y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO:
ANALISIS SECUNDARIO, ENDES 2019.Con [a propuesta de dos
aulores.

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

Lima, 12 de enero de 2021

trista Gutiérrez Vd

—

as  Dra. Maria del

LA

Director del Curso ﬂl!er

23 :
'%/j(j%{%;ybarén

Decana(e)




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JULIO CESAR VIDARTE PA_IVA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO:
ANALISIS SECUNDARIO, ENDES 2019. Con (a propuesta de dos

autores.

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

Lima, 12 de enero de 2021

.

——
Q,?QAI RiCAqoo‘g\
i
SN _::u.u )
Dr.Jhony De L(fo‘ngt_\f)ga
Director del Curso Taller




ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Disefio Poblacion
Problema Objetivos Hipotesis Variables Técnica e instrumento Andlisis estadistico
metodoldgico y muestra
“Cbjetivo General TIPOTESIS GENERAL Variable Dependiente SE realiz6 un esiudio 66 T poblacion del ara Ia recoleccion de Gaios el presents T2 base de daios se descargd de1a
Determinar la asociacion entre ~Los factores -Tamizaje de Cancer de tipo cuantitativo, estudio fueron estudio se ingreso a la pagina web oficial del pégina web del INEI en formato
los fé al al todas las mujeres Instituto Nacional de Estadistica e SPSS version 26.0 como se explico
socioculturales y de socioculturales y de fetrospectivo, transversal y de 12 hasta 49 Informacién (INEI®, en la opcion en la secci6n previa, asimismo, el
conocimiento con el amizaje conacimiento estén asociados Variable Independiente: analiico. Se realiz6 un afios residentes “microdatos’. Después se ingreso ala analisis estadisiico se realiz6 con el
de cancer de cuello uterino en al tamizaje para cancer de- EACTORES anlisis secundario de en las viviendas seccion de “consultas por encuesta” donde se. programa estadistico SPSS. Las
mujeres peruanas de 12 a 49 cuello uterino en mujeres SOCIODEMOGRAFICOS: datos a partir de la ENDES de areas urbanas selecciond la Encuesta demografica y de variables cualitativas se analizaron
afios, que participaron de la peruanas de 12 2 49 anos “Edad 2010 ¥ rurales del Peri salud familar 2019, luego se recolectd y se entablas de frecuencias y
Encuesta Demografica y de entrevistadas en la Encuesta ~Estado civil en el afio 2019, descargé las siguientes bases de datos contingencia. Para evaluar la
Salud Failiar (ENDES) Demogréfica y de Salud dice de riqueza CSALUDOO1. (que contenia a variable asociacion entre variables.
durante el aito 2010, Familiar (ENDES) durante el Lugar de procedencia La muestra final dependiente), RECHI (que contenia la cualtativas o categbricas, se uliiz
Objetivos Especificos: afio 2019. FACTORES de la presente. variable edad y nivel educativo), RECH4 (que el estadistico F corregida. Como
EACTORES HIPOTESIS ESPECIFICAS SOCIOCULTURALES: ‘esta constituida contenia la variable seguro de salud), medida para la evaluacion de los
‘SOCIODEMOGRAFICOS: FACTORES -Edad de iniclo de por 11507 RECH23 (que contenia la variable ndice de factores de riesgo se uiliz6 Ia razén
Determinar Ia asociacicn enre I I mujeres de 12.a tiqueza) y RECHO (que contena la variable de prevalencia cruda (RPc) con su
la edady la practica del -H1: La edad de entrevistada -Nivel educativo 49 aflos lugar de procedencia: ruraliurbano y respectivo intervalo de confianza.
tamizaje de cancer de cuello esta asociada a la practica del ~Cobertura de seguro de entrevistadas en RES516171 (que contenia la variable edad de Finalmente, se calculd la razon de
<Cuéles son uterino en mujeres peruanas de tamizaje de cancer de cuello salud 12 ENDES durante inicio de relaciones sexuales) en formato prevalencia ajustada (RPa), a raves
factores asociados 12 2 49 afos, enrevistadas en uterino en mujeres de 12a 49 EACTOR el ao 2019, las SPSS, que contenian las variables de un modelo de regresion de
al tamizaje de la ENDES 2019. afios. CONOCIMIENTO: cuales cumplieron pertinentes y necesarias. Finalmente, se Poisson con varianza robusta. Para
cancer de cuello Determinar la asociacion entre -H2: El estado civil esta -Haber oido sobre el los criterios de procedi6 a aplicar el filtro cumpliendo los. el analisis se utilizo un nivel de
uterino en mujeres el estado civily la préctica del asociado ala préctca del cancer de cuello uterino inclusion y criterios de inclusion y exclusion, con la confianza de 959%, una significancia
peruanas de 122 49 tamizaje de cancer de cuello tamizaje de cancer de cuello exclusion finalidad de obtener una muestra estadisica de p<0,05. Se uilizé el
afios que uterino en mujeres peruanas de uterino en mujeres de 12a 49 homogénea, que garanticen la confiabilidad y programa estadistico Stata Ver 16
participaron de la 12 a 49 afios, entrevistadas en afios. Muestreo calidad de la informacion, para el analisis para el analisis de la data.
Encuesta Ia ENDES 2019 -H3: El indice de riqueza esta bietapico, estadistico de las variables con el programa
Demograficay de ~Determinar la asociacion enire asociado ala préciica del probabilisiico de SPSS. La muestra esté consiuida por 11597
Salud Familiar el indice de riqueza y la tamizaje de cancer de cuello tipo equilibrado, mujeres de 12 a 49 afios, entrevistadas en la
préactica del i uterino en mujeres de 12 a 49 estratificado e ENDES 2019, que respondieron a la pregunta
afio 20197 de cuello uterino en mujeres afios. independiente, a referente al tamizaje de céncer de cuello
peruanas de 12 a 49 afos, -Ha: E1 lugar de procedencia nivel uterino.
entrevistadas en la ENDES esta asociado a la préctca del departamentaly
2010 tamizaje de cancer de cuello por érea urbana y
-Determinar la asociacion entre uterino en mujeres de 12 a 49 rural,
el lugar de procedenciay la afos,
préciica del tamizaje de cancer FACTORES
de cuello uterino en mujeres. SOCIOCULTURALES
peruanas de 12 a 49 afios, -H5: La edad de inicio de
entrevistadas en la ENDES relaciones sexuales esta
2010 asociada ala précica del
FACTORES tamizaje de cancer de cuello
SOCIOCULTURALES: uterino en mujeres de 12a 49
Determinar la asociacion entre afos
1a edad de inico de relaciones -H6: El nivel educaivo esté
sexuales y la prctica del asociado aa préciica del
tamizaje de cancer de cuello tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas de uterino en mujeres de 12a 49
12.2.49 afios, entrevistadas en anos,
1a ENDES 2019. -H7: El tener cobertura de
Determinar la asociacion entre salud esté asociado ala
el nivel educatvo y la préctica préctica del tamizaje de cancer
del tamizaje de cancer de de cuello uterino en mujeres de
cuello uterino en mujeres 12249 afos
peruanas de 12 a 49 afos, FACTOR CONOCIMIENTO:
entrevisiadas en la ENDES -HB: El haber escuchado sobre
2019 cancer de cuello uterino esta
-Determinar la asociacion entre asociado a la practica del
el tener cobertura de salud y la tamizaje de cancer de cuello
préciica del tamizaje de cancer uterino en mujeres de 122 49
de cuello uterino en mujeres. afios.

peruanas de 12 a 49 afos,
entrevisiadas en la ENDES
2010

EACTOR CONOCIMENTO,
Determinarla asociacion enre
haber escuchado sobre el
cancer de cuello uterino y la
préciica del tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres
peruanas de 12 a 49 afos,
entrevisiadas en la ENDES

2010,




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de
Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala variable en Indicador Medicion
microdatos
ENDES
¢Alguna vez en su vida un Se registra que la mujer se ha
médico u otro profesional de realizado alguna vez el
Dependiente Cualitativa Nominal Uso SI=1; No=0
salud le ha realizado la Papanicolaou, registrado en la QS411
prueba de papanicolaou? ENDES
Cantidad de afios de la 37 a 49 afos=3;
De
Edad participante, registrado en la Covariable Cuantitativa Qs23 Afos 29 a 36 afos=2;
Razén
ENDES 12 a 28 afios=1
Registro de si la mujer tiene un
estado civil que implique tener
Pareja una pareja (conviviente y Covariable Cualitativa Nominal Pareja Con pareja=1; Sin pareja=0
casada), registrado en la V501
ENDES
Area que habita la mujer en
Lugar de residencia base a su urbanizacién Covariable Cualitativa Nominal HV025 Ruralidad Rural=1; Urbano=0
registrado en la ENDES
A partir del indice de riqueza, la
mujer tiene un estado de
Pobreza pobreza (el mas pobre, muy Covariable Cualitativa Nominal Pobreza SI=1; No=0
V190
pobre y pobre), registrado en la
ENDES
Corresponde al nivel de
Nivel educativo educacion alcanzado por la Covariable Cualitativa Nominal Educacién 0= No superior, 1=Superior
QS25N
mujer, registrado en la ENDES
Corresponde a si la mujer
cuenta con algun tipo de
Cobertura en Salud Covariable Cualitativa Nominal QS26 Ocupacién SlI=1; No=0
aseguramiento en salud,
registrado en la ENDES
Edad a la cual tuvo su primera
Edad de inicio de Relacién
relacion sexual, registrado en la Covariable Cualitativa Nominal Edad 0= Menor de 18; 1= Mayor o igual a 18
sexual V525
ENDES
Haber oido sobre el cancer Corresponde a si la mujer ha
de cuello uterino oido alguna vez sobre el cancer
Qs402
de cuello uterino, registrado en Covariable Cualitativa Nominal Conocimiento SI=1; No=0

la ENDES




ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MUJERES ENTREVISTADAS EN
LA ENDES 2019. INSTRUMENTO: ENCUESTA (ENDES).

REPUBLICA DEL PERLU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2019
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR

f CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorta), mi nombre ez y estoy trabajando para el Inztituio Nacional de Estadistica e
nformatica, mstitucion que por especial encargo del Ministerio de Salud ecta realizando un estudio sobre 13 salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de eeis afios, a nivel nacional ¥ en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar Iz futura implementacion de los programas de saked matemo infan, orentados a elevar las condiciones
de salud de la poblacidn en & pais.

Con tal mofvo, me gustaria hacerle algunas prequntas sobre su salud y |a salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ; Puedo iniciar |a enrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

B, ACEPTA: 1 S, ENOTRO MOMENTO: 2 MO, MO ACEFTA LS ENTREVISTA: 3

NOMERE Y NUMEROQ DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIOMARIO DE HOGAR -

:

MLLER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA 3 = 1 NO = 2

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. Ja. 4a. 5a. WISITA FINAL

FECHA, DA

NOMERE DE LA

ENTREVISTADORA EQUIPO MUMIERD. ...

amevsmacora [ [ [T TT [ 1]
RESULTADG FINAL ... . l:[

RESULTAD =«

PRODOMAVISITA:  FECHA NUMERC
HORA TOTALDEWISITAS ... ...
=CODIG0S DE RESULTADO:
1 COMPLETA 6 DISCAPACITADS Ve 7 OTRA
2 ALISENTE imeargue con Xj o [ESPECIFICIU - -
3 APLAZADS Hatinr ' = TOTAL NMAS [ 05 < 5 ANCS
¢ FECHAZADA poene TOTAL NFIAS | 05 CON CARNE
Flalscommms

WOMERE ¥ FECHA DE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGTADOR [A)

SUPERVIZION

EpERRiig N

e ) — [
WOMBRE ¥ FECHA DE I:l I:[

REWVISION




ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS

SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos en formato SPSS sera adjuntada en el correo junto a la tesis.



