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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino (CCU). Es una patologia que perjudica a millones
de mujeres en todo el mundo, por lo que mantiene relevante problema de salud publica, en el
Perl no se queda atras llegando a ser de las primeras afecciones oncoldgicas en mujeres, con
gran incremento de incidencia a lo largo de los afos. Objetivo: Determinar los factores
asociados a la prevencion y control de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022. Métodos: El
presente estudio tiene un disefio de investigacion de tipo, observacional, cuantitativo,
analitico y transversal. Sobre la base secundaria obtenida de la ENDES del afio 2022, se
utilizé el modelo estadistico de F corregida y razdn de prevalencia cruda y ajustada calculada
mediante la regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: Se obtuvo una muestra
de 11642 personas, conformada por mujeres entre los 25 y 64 afios que cumplieron
adecuadamente con los criterios de inclusion y exclusion. Se encontr6 que la variable edad
entre 45 a 54 afios aumenta la prevalencia de prevencion y control de CCU con RPa:1.048
(IC 95% 1.005-1.093, p <0.028) en comparacion con las mujeres entre 35 a 44 afios. El estado
civil sin pareja con un RPa: 0.947 (IC 95% 0.920-0.974, p <0.00001) contrastado con
aquellas que si se encuentran en pareja; el estado socioecondmico pobre con un RPa:0.885
(IC 95% 0.860-0.910, p <0.00001) en contraposiciéon a aquellas que se encuentran en un
estado no pobre; aquellas mujeres con grado de instruccidn no superior obtuvieron RPa: 0957
(IC 95% 0.929-0.985, p <0.003) comparandolas con las que tienen educacién superior; no
uso de preservativo con un RPa:0.884 (IC 95% 0.856-0.914, p <0.00001), en contraste con
aquellas que si utilizan; que no tengan cobertura de seguro con un RPa:0.917 (1C 95% 0.880-
0.956, p <0.00001) en contraste con aquellas que si cuentan con uno; por ultimo la falta de
conocimiento sobre VPH con RPa:0.845 (IC 95% 0.810-0.881, p <0.00001) comparado con
aquellas que si conocen sobre el virus. Conclusiones: Existe asociacion significativa entre:
la edad, estado civil, estado socioeconémico, grado de instruccion, uso de preservativo,
cobertura de seguro y conocimiento sobre el VPH, con la prevencion y control de cancer de
cuello uterino en mujeres peruanas entrevistadas en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del afio 2022.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, prevencion y control, prueba de Papanicolau.
(DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CCU). Itis a pathology that harms millions of women around
the world, which is why it remains a relevant public health problem. In Peru it is not far
behind, becoming one of the first oncological conditions in women, with a great increase in
incidence throughout of the years. Objective: Determine the factors associated with the
prevention and control of cervical cancer in Peruvian women interviewed in the
Demographic and Family Health Survey of the year 2022. Methods: The present study has
an observational, quantitative, analytical research design. and transversal. Based on the
secondary base obtained from the ENDES for the year 2022, the corrected F statistical model
and crude and adjusted prevalence ratio calculated using Poisson regression with robust
variance were used. Results: A sample of 11,642 people was obtained, made up of women
between 25 and 64 years old who adequately met the inclusion and exclusion criteria. It was
found that the age variable between 45 to 54 years increases the prevalence of CCU
prevention and control with RPa:1.048 (95% CI 1.005-1.093, p <0.028) compared to women
between 35 to 44 years. Marital status without a partner with an RPa: 0.947 (95% CI 0.920-
0.974, p <0.00001) contrasted with those who are in a relationship; poor socioeconomic
status with a PRa:0.885 (95% CI 0.860-0.910, p <0.00001) as opposed to those who are in a
non-poor status; those women with a non-higher education level obtained PRR: 0957 (95%
Cl 0.929-0.985, p <0.003) compared to those with higher education; non-use of condoms
with a RPa:0.884 (95% CI 0.856-0.914, p <0.00001), in contrast to those who do use; who
do not have insurance coverage with an RPa:0.917 (95% CI 0.880-0.956, p <0.00001) in
contrast to those who do have one; Finally, the lack of knowledge about HPV with RPa:0.845
(95% CI 0.810-0.881, p <0.00001) compared to those who do know about the virus.

Conclusions: There is a significant association between: age, marital status, socioeconomic
status, condom use, insurance coverage and knowledge about HPV, with the prevention and
control of cervical cancer in Peruvian women interviewed in the Demographic and Health

Survey Family of the year 2022.

Keywords: cervical cancer, prevention and control, PAP test. (MESH)
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU). Es una patologia que perjudica a millones de mujeres en
todo el mundo, por lo que mantiene relevante problema de salud puablica, en el Perd no se
queda atras llegando a ser de las primeras afecciones oncoldgicas en mujeres, con gran

incremento de incidencia a lo largo de los afios.

Este tipo de c&ncer se encuentra estrechamente asociado a la infeccion por virus del papiloma
humano (VPH), que se trasmite por intercambio de fluidos durante relaciones sexuales, pese
a ser una infeccion que afecta tanto al hombre como a la mujer, no hay mucho conocimiento
por parte de la poblacién en cuanto a su relacion con el CCU. A pesar de que la mayoria de
las cepas no son cancerigenas, existen aproximadamente 14 de alto riesgo, de estas, dos de
ellas VPH 16 y VPh18 causan la mayoria de los canceres relacionados con este virus.

Los programas de prevencién y control de cancer a nivel mundial desarrollaron distintos
métodos de deteccién como la inspeccion visual con &cido acético (IVAA), las pruebas
moleculares y test de ADN del VPH que se realiza mediante o en conjunto a una prueba de
Papanicolau (PAP), han demostrado eficacia en cuanto a la disminucion de la frecuencia y
mortalidad de esta enfermedad en muchos paises. Sin embargo, la desigualdad de acceso a
estos programas y los medios de subsistencia limitados, en ciertas localidades, continGan

siendo obstaculos para el diagnéstico y/o tratamiento oportuno.

Asi mismo a lo largo del tiempo se han ido identificando diversas circunstancias
relacionadas al desarrollo de esta patologia, fundamento por el cual, en esta investigacion, se
centrara en determinar los factores asociados a la prevencion y control de cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas entrevistadas en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del afio 2022.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Para el 2023, el cancer de cuello uterino sigue siendo un gran problema de salud publica.
Pese a los grandes avances médicos y las distintas formas de prevencion y control, paises

en vias de desarrollo aun presentan numerosos nuevos casos y muertes por esta enfermedad.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el cancer de cérvix es el cuarto cancer méas
comun en las mujeres, con un estimado de 604.000 nuevos casos en 2020. De las 342 000
muertes por este cancer, mas del 90% ocurrieron en paises en vias de desarrollo. En estos
paises el acceso a métodos preventivos es escaso, por 1o que muchas veces el cancer no se
detecta hasta estadios avanzados y/o presencia de clinica. Sumado a eso, el acceso al
tratamiento puede ser delimitado, lo que genera una mayor mortalidad. En comparacién a
paises de altos ingresos, quienes poseen programas que permiten la prevencion, entre ellas
la vacunacion contra virus de papiloma humano (VPH) en nifias y la detencion precoz de

lesiones pre cancerigenas en estadios donde aun se puede tratar facilmente. (1)

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la infeccion
persistente por el virus del papiloma humano (VPH) se define por la presencia continua del
mismo tipo de ADN del VPH en muestras repetidas tomadas entre 6 y 12 meses. Mas del
80% de las mujeres monitoreadas a lo largo del tiempo adquirirdn al menos una infeccion
por VPH de alto riesgo, lo que resalta su amplia distribucion y su capacidad de propagacion.
Sin embargo, solo una pequefia fraccion de todas estas infecciones se vuelven persistentes,
y estas mujeres pueden desarrollar lesiones cervicales precancerosas. De los
aproximadamente 604,000 nuevos casos de cancer de cuello uterino estimados anualmente
en todo el mundo, el VPH 16 y el VPH 18 representan el 71% de los casos, mientras que
otros tipos de VPH como el 31, 33, 45, 52 y 58 representan el 19% restante de los casos de

cancer de cuello uterino (CCU). (2)

La clinica del cancer cervicouterino va depender la estadificacion de la enfermedad, segun

la sociedad espafiola de oncologia médica (SEOM), los primeros estadios de este cancer no



presentan sintomatologia. Cuando ya hay presencia de clinica, los primeros sintomas en
aparecer suelen ser sangrado anormal genital, ya sea periodos irregulares o intermitentes,
sangrado después del coito o durante un examen ginecoldgico y secrecion maloliente, sin

embargo, no es especifica, ya que puede indicar vaginitis o inflamacion del cérvix. (3)

Conforme los datos publicados por el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), En 2020, ultimo afio del que hay datos de incidencia disponibles,
en Estados Unidos se notificaron 11.542 nuevos casos de cancer de cuello uterino y 4.272
mujeres murieron a causa de este cancer. Es decia que, por cada 100.000 mujeres, se

notificaron 7 nuevos casos y 2 murieron a causa de este cancer. (4)

En Peru se diagnosticaron 4.270 casos de c&ncer de cuello uterino en 2022, y el resultado
mortal de esta enfermedad fue de 2.288 mujeres que fallecieron a causa de este; es por tanto

el cuarto pais con mayor tasa de mortalidad en América del Sur.

Actualmente, las regiones con mayor incidencia de cancer de cuello uterino son Lima, Junin,
San Martin, Tumbes y Loreto. La zona de Loreto es la mas afectada, triplicandose la
incidencia de las neoplasias; ademéas se observéd que la vacunacion ha bajado un 64%. A
nivel nacional, las tasas de vacunacion son bajas: solo en 2021 se administraron alrededor
de 141.000 vacunas menos que en 2019, una cifra alarmante que representa una disminucion
del 31%. Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS), en el
2022 se constatd baja cobertura de la segunda dosis contra VPH entre las nifias de las

regiones de Amazonas, Huancavelica, Tacnay Madre de Dios y Moquegua. (5)

Considerando la importancia, gravedad de esta enfermedad y el impacto que este tiene en el
area de ginecologia, oncologia y salud publica, este estudio se plantea con la finalidad de
determinar factores asociados a la prevencion y control de cancer de cuello uterino segun
ENDES 2022.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados a la prevencion y control de cancer de cuello uterino
segun ENDES 2022?



1.3 LINEA DE INVESTIGACION
El presente trabajo se encuentra en prioridades sanitarias “Céncer”, seguin las “Prioridades
de investigacion en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud”, en el Pert1 y aprobado
mediante la Resolucion ministerial N° 658-2019/MINSA vy a las prioridades de la Facultad
de Medicina Humana-INICIB.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El cancer de cuello uterino sigue siendo un problema de salud publica tanto a nivel mundial
como nacional. En Per(, una mujer mure, cada cinco horas, por cancer de cérvix. Esta
neoplasia es el cancer mas comunmente reportado en las mujeres y en la poblacion general,

ademas, en las mujeres, es la tercera causa de muerte. (6)

La Asamblea de la Salud en 2020 adoptd recomendaciones de la “Estrategia Mundial para
Acelerar la Eliminacion del Cancer del Cuello Uterino como Problema de Salud Publica”,
entre ellas se encuentra el enfoque integral para la prevencion y el control del cancer
cervicouterino. Entre las labores sugeridas se incluyen intervenciones de por vida. La
prevencion tiene que ser multidisciplinar y debe incluir elementos como la educacion

comunitaria, la vacunacion, detencién precoz, la terapéutica y los cuidados paliativos. (1)

Debido a que ENDES tiene un marco nacional, el estudio de la poblacion a través de esta encuesta
en temas como prevencion y control permite identificar factores asociados a esta conducta. De esta
manera, las decisiones pueden tener un impacto a nivel social y fortalecer o implementar politicas
gue mejoren la cobertura para evitar la pérdida de vidas, la carga social de las enfermedades y los
altos costos para la nacion. Motivo por el cual el objetivo del presente estudio es determinar los

factores asociados a la prevencion y control de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas

entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El trabajo de investigacidn se realizara en Peru, este estudio tiene como muestra a todas las
mujeres entre 25 y 64 afios que hayan sido entrevistadas en ENDES 2022 — Programa de

control y prevencion de cancer.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 General

Determinar los factores asociados a la prevencion y control de cancer de cuello uterino
en mujeres peruanas entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del
afo 2022.

1.6.2 Especificos

e Determinar la asociacién entre la edad y la prevencién y control del cancer de
cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar del afio 2022.

e Determinar la asociacion entre estado civil y la prevencion y control del cancer
de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar del afio 2022.

e Determinar la asociacion entre estado socioecondémico y la prevencion y control
del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022,

e Determinar la asociacion entre el grado de instruccion y la prevencion y control
del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022,

e Determinar la asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.

e Determinar la asociacién entre el uso de un método de barrera (preservativo) y la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.

e Determinar la asociacion entre numero de parejas sexuales y la prevencion y



control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

Determinar la asociacion entre la cobertura de seguro y la prevencion y control
del céncer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

Determinar la asociacion entre conocimiento sobre el VPH y la prevencion y
control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la

Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.3 Internacionales

Torreglosa-Hernandez S y col. Supervivencia y factores asociados en pacientes

con cancer cervicouterino atendidas por el Seguro Popular en México. (7)

Realizaron un estudio de seguimiento durante 5 afios para evaluar los factores
asociados y la supervivencia en pacientes con cancer de cuello uterino que recibieron
atencion médica financiada por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGC) del Seguro Popular entre 2006 y 2014. Los resultados mostraron una tasa de
supervivencia global del 68,5% para este tipo de cancer. Se encontrd que la edad y el
estadio temprano estaban asociados con una mayor supervivencia, en contraste con el
estadio clinico avanzado y la presencia de metastasis. Los investigadores concluyeron
que las pacientes que recibieron atencion para este cancer a través del FPGC tuvieron

una supervivencia superior en comparacion con estudios previos.

Almonte M vy col. Multicentric study of cervical cancer screening with human
papillomavirus testing and assessment of triage methods in Latin America: the
ESTAMPA screening study protocol. (8)

Se llevara a cabo un estudio prospectivo en el que se evaluara a mujeres de entre 30 y
64 afos que se sometan a pruebas de deteccion del virus del papiloma humano (VPH)
y citologias cervicales (Papanicolaou) en 12 centros de investigacion distribuidos en
America Latina. Aquellas con resultados positivos en las pruebas seran sometidas a
colposcopia con biopsia y recibiran tratamiento para las lesiones identificadas. Las
mujeres sin evidencia de enfermedad seran citadas nuevamente 18 meses después para
una nueva prueba de deteccion del VPH; aquellas con resultado positivo en esta prueba
se someteran a colposcopia con biopsia y recibiran tratamiento segun sea necesario. El
objetivo principal es determinar las caracteristicas de rendimiento (sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y negativo) de varias técnicas utilizadas
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individualmente o en combinacion para detectar lesiones intraepiteliales escamosas
cervicales de alto grado (HSIL) confirmadas histol6gicamente o lesiones mas graves
(HSIL+) por debajo del nivel mas bajo.

Carvajal, F y col. Radiotherapy for cervical cancer: Chilean consensus of the
Society of Radiation Oncology. Reports of practical oncology and radiotherapy:
journal of Greatpoland Cancer Center in Poznan and Polish Society of Radiation
Oncology.

El objetivo de un estudio fue estandarizar los criterios clinicos y técnicos basicos para
el tratamiento radiologico de pacientes con CC en Chile y brindar una guia para los
Oncdlogos Radioterapicos latinoamericanos. Cuarenta y un oncélogos radioterapeutas
expertos de la Sociedad Chilena de Oncologia Radioterapica realizaron un consenso
mediante la metodologia Delphi. Se tuvo como resultados que hubo un alto grado de
acuerdo para cada una de las recomendaciones. Los de menor porcentaje estuvieron
relacionados con la definicion de la técnica conformal 3D como estdndar para la
radioterapia externa definitiva (81%) y los criterios para la irradiacion ganglionar
extendida (85%). (9)

Mahjabeen, Sy col. Vaginal Suppositories Containing SHetA2 to Treat Cervical
Dysplasia: Pharmacokinetics of Daily Doses and Preliminary Safety
Profile. Journal of pharmaceutical sciences

Este estudio determina los pardmetros farmacocinéticos y farmacodinamicos después
de dosis vaginales diarias de SHetA2 en supositorios y evalla su seguridad. Los ratones
que recibieron dosis diarias mantuvieron concentraciones terapéuticas de SHetA2 en
el cuello uterino durante 65 h. El area en estado estacionario bajo la curva de
concentracion versus tiempo, después de la tltima dosis fue similar a la de después de
una dosis unica, lo que indica que no hubo acumulaciéon de farmaco en el cuello
uterino. Por el contrario, la concentracion maxima del farmaco fue menor en el grupo
que recibio la dosis diaria (52,19 ug/g) que despues de una dosis Unica (121,84 ug/g),
mientras que la vida media también fue mas corta en el grupo que recibio la dosis diaria

(9,94 h) que después de una dosis unica (23,32 h). En particular, las dosis vaginales
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diarias de SHetA2 redujeron los niveles de ciclina D1 en mayor medida (~45%) que
después de la administracion de una dosis Unica (~26%). No se observaron efectos
adversos en los ratones durante la duracién del estudio; por tanto, las dosis vaginales

diarias de SHetA2 parecen ser seguras. (10)

Benites-Rengifo, J. L., & Vega-Carrillo, H. R. Determination of spatial dose
distribution in UCC treatments with LDR brachytherapy using Monte Carlo
methods. Applied radiation and isotopes: including data, instrumentation and

methods for use in agriculture, industry and medicine. (11)

Mediante métodos de Monte Carlos, con el codigo MCNP5, se model6 un fantasma
ginecoldgico y un cilindro vaginal. Se determind la distribucion espacial de las tasas
de dosis absorbidas en el tratamiento del cancer de cuello uterino mediante
braquiterapia de baja tasa de dosis. Se disefio un fantasma computacional de
ginecologia de agua liquida, que incluye un aplicador cilindrico vaginal hecho de
Lucite. El aplicador tiene un conjunto lineal de cuatro fuentes radiactivas de Cesio 137.
Alrededor del cilindro vaginal, se modelaron 13 células esféricas de agua de 0,5 cm de
diametro para calcular la dosis absorbida emulando el procedimiento realizado por el
sistema de planificacion del tratamiento. Se estimo la distribucidn de la fluencia de los
rayos gamma, asi como las dosis absorbidas, resultando aproximadamente simétricas

para las células ubicadas en la parte superior e inferior del cilindro vaginal.

Hernandez-Castillo, D y col. Albendazole Release from Silica-Chitosan

Nanospheres. In Vitro Study on Cervix Cancer Cell Lines. (12)

En este trabajo, se desarrollé un transportador de farmaco sensible al pH basado en
nanoesferas de quitosano y silice como portador de albendazol (ABZ), un farmaco
antihelmintico poco soluble en agua. Las nanoparticulas de silice esféricas se
obtuvieron mediante el método de Stober y se grabaron adicionalmente para obtener
particulas mesoporosas con tamarfios que oscilaban entre 350 y 400 nm. El area BET
especifica de las nanoparticulas aumenté de 15 m2/g a 150 m 2 /g para la silice
grabada, que también exhibié una distribucién uniforme del tamafio de los poros. La

difraccion de rayos X en polvo mostro la presencia de una fase amorfa de silice y un
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pico de baja intensidad atribuido a ABZ para las nanoparticulas cargadas de
farmaco. Se obtuvo una capa uniforme de quitosano con un espesor de 10 a 15 nm
debido a la pequefia concentracion de quitosano utilizada (0,45 mg de quitosano/mg de
SiO2). La evaluacion in vitro de nanoparticulas hibridas se realizo utilizando cuatro
lineas celulares de cancer de cuello uterino CaSki, HeLa, SiHa 'y C33A, mostrando una
reduccion significativa en la proliferacion celular (>85%) después de 72 h. Por tanto,
confirmamos la encapsulacion y biodisponibilidad del farmaco, que se liberaba de
forma controlada, y la presencia de quitosano retraso la liberacion, lo que podria ser de

interés para el desarrollo de sistemas de liberacion prolongada de farmacos.

Topazian, H. M y col. Adolescent providers' knowledge of human papillomavirus

vaccination age guidelines in five countries.

Entre octubre de 2013 y abril de 2014 se entrevistd a un total de 151 proveedores de
vacunas para adolescentes en Argentina, Malasia, Sudafrica, Corea del Sur y Espafia.
Los analisis compararon la comprension de los proveedores sobre los grupos de edad
recomendados para la vacunacion contra el VPH. Obtuvieron como resultados en tres
de los cinco paises encuestados, la mayoria de los proveedores (97% Sudafrica, 95%
Argentina, 87% Malasia) incluyeron todas las edades recomendadas a nivel nacional
en su grupo de edad objetivo. Sin embargo, una proporcion relativamente grande de
vacunadores en algunos paises (83% Malasia, 55% Argentina) creia que la vacunacion
se recomendaba para mujeres mayores de 26 afios. Las recomendaciones nacionales de
edad minima y maxima citadas por los fueron 11 y 29 afios en Argentina, 13 y 48 afios
en Malasia, 8 y 14 afios en Sudéfrica, 10 y 20 afios en Corea del Sur, y 11y 12 afios en
Espafia. En general, una proporcion sustancial de proveedores informaron
incorrectamente las pautas de edad de su pais para la vacunacion contra el VPH,
particularmente el limite de edad superior. Es esencial mejorar la educacién y la
aclaracion de las pautas nacionales para los proveedores que administran la vacuna
contra el VPH para optimizar la prevencion de la infeccion y las enfermedades

asociadas. (13)
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Padilla-Mendoza, J y col. Human Papillomavirus Coinfection in the Cervical

Intraepithelial Lesions and Cancer of Mexican Patients. (14)

Este estudio tuvo como objetivo establecer la tasa de coinfeccion por VPH en lesiones
intraepiteliales escamosas de pacientes mexicanos. Para la deteccion del VPH se
realizd PCR en 55 lesiones cervicales diagnosticadas  mediante
colposcopia. Detectamos la presencia de infeccion por VPH en el 87,27% (48/55) de
las lesiones; Curiosamente, se observo coinfeccion por VPH en el 70,83% (34/48) de
estas muestras. También evaluamos la infeccion por VPH en areas adyacentes sin
cambios morfoldgicos en 25 muestras. Los resultados mostraron que el 80% (20/25)
de estos eran VVPH positivos y, curiosamente, todos presentaban infeccion por VPH-
16. En conclusién, nuestros resultados revelaron una alta prevalencia de coinfeccion
por VPH en lesiones cervicales en pacientes mexicanas, y estos resultados contribuyen
a futuras investigaciones centradas en el papel que juega la coinfeccion por VPH en el

desarrollo del cancer de cuello uterino.

Ramirez, A y col. Effective methylation triage of HPV positive women with

abnormal cytology in a middle-income country.

Se evaluo el rendimiento de la prueba del clasificador S5 predefinido (punto de corte
0,8) y un clasificador post hoc en un punto de corte diferente. La sensibilidad de S5
para NIC2+ fue del 82 % y para NIC3+ del 77,08 %. La sensibilidad de S5 fue mayor
que la sensibilidad de VPH 16/18 o la citologia, pero con una especificidad menor. En
el punto de corte 3.1, la sensibilidad S5 para NIC2+ o NIC3+ también fue superior a
VPH 16/18 o citologia. En este punto de corte, la especificidad de S5 (76 %, para
<CIN2) fue mayor que la del VPH16/18 (67,21 %,) y similar a la citologia (75,57
%). La sensibilidad de VPH 16/18 mas citologia fue similar a S5 para NIC3+; sin
embargo, la tasa de falsos positivos fue mayor (50,27 % frente a 24,04 %). Una alta
sensibilidad es crucial en los paises de ingresos bajos y medianos, La metilacion de S5
super0 la sensibilidad de VPH16/18 o la citologia con una especificidad comparable
para NIC3+ y NIC3+ en mujeres colombianas positivas para VPHar. Ademas, la
clasificacion S5 tuvo una sensibilidad comparable y significativamente menos falsos
positivos que la citologia y la combinacién VPH16/18. (15)
11



Salmeron-Barcenas, E. G y col. Identification of Mir-182-3p/FLI-1 Axis as a Key
Signaling in Immune Response in Cervical Cancer: A Comprehensive

Bioinformatic Analysis.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel de miR-182-3p en CC mediante un
analisis bioinformatico integral. Sus resultados fueron que el miR-182-3p se
sobreexpresO significativamente en pacientes con CC y tiene potencial como
diagnostico. ldentificamos 330 objetivos de miR-182-3p, incluido FLI-1, que regula
negativamente su expresion en CC. Ademas, la metilacion aberrante del promotor FLI-
1y el factor de transcripcién Ap2a podria estar implicada en la regulacion negativa de
la expresion de FLI1. Finalmente, encontramos que FLI-1 es un posible gen clave en
la respuesta inmune en CC. Por lo que se concluy6 que el eje miR-182-3p/FLI-1 juega

un papel critico en la respuesta inmune en el CC. (16)

Valls-Ontafon, Ay col. Impact of human papilloma virus in patients with oral
and oropharyngeal squamous cell carcinomas. Impacto del virus papiloma

humano en pacientes afectos de carcinoma escamoso de cavidad oral y orofaringe.

Se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes tratados por carcinoma de células
escamosas de cabeza y cuello (OOSCC) durante el afio 2011, con un seguimiento de 6
afios. La muestra se dividié en dos grupos segun la presencia de VPH, detectado
mediante dos técnicas: inmunohistoquimica con pl6 y PCR. Las caracteristicas
demogréficas y clinicas se analizaron utilizando el software SPSS® 22.0, considerando
significativo un valor de p<0,05. Se evaluaron 155 pacientes con OOSCC (con una
edad promedio de 62,7 afios, siendo el 69% hombres). Veintiséis casos fueron positivos
para p16 (16,8%) y 19 casos para PCR (12,3%). Los tumores positivos para VPH se
encontraron principalmente en la orofaringe (42,1%, p=0,017) y mostraron una
tendencia a ser mas comunes en hombres, con una mayor frecuencia en pacientes mas
jovenes, menos fumadores y bebedores, y en aquellos con una mayor afectacion de
ganglios cervicales al momento del diagnostico. Los pacientes con PCR positiva
tuvieron una mayor tasa de supervivencia (p=0,024), al igual que aquellos con p16
positivo (p=0,005). Aunque la incidencia de VPH en OOSCC es baja (12,3%), los
pacientes positivos presentaron caracteristicas clinicas y pronostico diferentes a los
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fumadores y/o bebedores clasicos, lo que sugiere la necesidad de abordar su manejo de
manera especifica. La tincion con p16 demostro ser altamente diagnostica para predecir
la presencia de VPH (95,5%), aunque la deteccion del genoma del VVPH sigue siendo

la técnica estandar de oro. (17)

Pérez-Quintanilla, M y col. High prevalence of human papillomavirus and
European variants of HPV 16 infecting concomitantly to cervix and oral cavity in
HIV positive women. (18)

Un total de 174 mujeres VIH+ asistieron a una clinica especializada en VIH+ en la
Ciudad de México. Se obtuvieron células de la cavidad bucal y del cuello uterino para
extraer ADN. Se utilizé la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para amplificar
la secuencia del VPH con cebadores genéricos. Detectamos tipos de VPH especificos
utilizando el kit INNO-LiPA HPV Genotyping Extra Il (INNOGENETICS). La
infeccion por VPH fue muy elevada en cuello uterino (96,6%) y cavidad bucal
(92,5%). La prevalencia de infecciones concurrentes por VPH en el cuello uterino y la
cavidad bucal fue de (89,1%). Descubrimos que los VPHar eran mas prevalentes que
los VPH de bajo riesgo en la cavidad bucal (90,2% versus 45,4%) y que las infecciones
afectaban simultaneamente el cuello uterino (94,3% versus 36,2%) y la cavidad bucal
(85,1% versus 20,1%). Sorprendentemente, s6lo se encontraron variantes europeas del
VPH tipo 16 en el cuello uterino de las mujeres y en la cavidad bucal de todas las

muestras analizadas (52 muestras de cavidad bucal y 52 muestras de cuello uterino).

Hernandez-Aguado, J y col. Comparative pilot study about HPV test with partial
genotyping in primary screening versus other strategies for cervical cancer
population screening, CRYGEN 16/18 study.

Se disefid un estudio ciego, prospectivo e intervencionista en 1.977 mujeres de 35
afios. La determinacion molecular se realiz6 mediante la plataforma Cobas 4800
HPV. Se realizaron andlisis citologicos en las mismas muestras sin conocimiento del
resultado del ensayo molecular. EIl ensayo molecular detectd la presencia de genotipos
HPVar en el 12,5% de las mujeres, mientras que sélo el 8,1% de las citologias fueron

patoldgicas. Entre los pacientes remitidos a colposcopia, en el 19,5% se observaron
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lesiones de alto grado, estando presente el VPH-16 en el 65,3% de ellos. En seis de
estas lesiones de alto grado (asociadas con el VPH-16 en todos los casos), la citologia
se inform6 como normal. En el seguimiento al afio, de mujeres con citologia normal y
deteccion de VPHar se detecto lesion HSIL/NIC2+ (asociada a VPH-33). En el estudio
comparativo con otras estrategias, el protocolo denominado CRYGEN 16/18 arrojo el
mejor equilibrio de sensibilidad y especificidad con la menor derivacion a colposcopia.
(19)

Ahmed N y col. Knowledge of Cervical Cancer and Adherence to Pap Smear
Screening Test Among Female University Students in a Multiethnic Institution,
USA. (20)

Este estudio evalud el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y examino su
correlacion con el cumplimiento de las pautas de la prueba de Papanicolaou. Se realizo
mediante una encuesta transversal en 141 estudiantes universitarias de pregrado.
Alrededor del 61,7% de los participantes no se someti6 a controles anuales durante el
afio y el 69% nunca se hizo la prueba de Papanicolaou. Alrededor del 92,9% de los
estudiantes no sabian que el servicio de salud para estudiantes universitarios ofrece

pruebas de Papanicolaou gratuitas.

Este estudio confirm6 una correlacion de la realizacion de la prueba de Papanicolaou
con el conocimiento de las causas y mecanismos de prevencion del cancer de cuello
uterino. Los estudiantes que conocian la actividad sexual con multiples parejas como
un factor de riesgo tenian mayores probabilidades de recibir la prueba de Papanicolaou
que aquellos que no conocian la correlacion. Estudiantes con puntajes de conocimiento
sobre los factores de riesgo de cancer y los métodos de prevencion al menos en una
mediana tenian mayores probabilidades de recibir una prueba de Papanicolaou que

aquellos con puntuaciones de conocimiento inferiores a la mediana.
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2.1.4 Nacionales

Bendezu-Quispe, G y col. Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de
cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas.

Se llevo a cabo un andlisis observacional analitico y cuantitativo utilizando una base
de datos secundaria de ENDES entre los afios 2015 y 2017. El objetivo principal fue
evaluar la relacion entre la realizacion de prueba de Papanicolau (PAP) y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 30 afios. Se
examinaron los datos de 21563 mujeres, encontrando que el 52 4% se habia realizado
una prueba de PAP en los ultimos 2 afios. Ademas, se observo que aquellas mujeres
que tenian conocimiento sobre la posibilidad de prevenir el cancer (95%), Que habian
escuchado sobre el cancer de cuello uterino (95%) o sobre el virus de papiloma humano
(VPH) (95%), o que reconocian que el VPH es un factor causante de esa enfermedad
(95%), mostraron una mayor probabilidad de haberse realizado una prueba de PAP en

los ultimos dos afios. (21)

Narvaez Ocampo, L et al. Conocimientos sobre prevencién y factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica.

El propdsito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del cancer de cuello interino y sus factores de riesgo en mujeres pertenecientes a una
Escuela Técnica de Cali, Colombia. Se incluyeron 131 mujeres que formaban parte de
un programa también con una institucion educativa y se les administra un cuestionario
estructurado. se descubri6 que el conocimiento sobre la importancia de la citologia y
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) como métodos preventivos era
significativamente al alto, pero era abajo en lo que respecta a los factores de riesgo
asociado con el cancer. Estas deficiencias podrian estar vinculadas con el bajo nivel

socio economico y educativo de la muestra estudiada. (22)

M Silva-Lopez y col. Factores que interfieren los cribados para canceres
ginecoldgicos en mujeres peruanas (23)

El objetivo de este estudio de tipo cuantitativo observacional y analitico es identificar
los factores que obstaculizan los procedimientos de detencion de cancer ginecoldgicos.
La muestra estuvo compuesta por 18 mujeres peruanas de entre 25y 69 afios que fueron
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entrevistadas durante el periodo de la ENDES 2019-2020 punto en el analisis
descriptivo se observd que un 19 de las mujeres no se sometieron a la prueba de
Papanicolau (PAP), Y un 53.6% no se realizaron el “cribado para cancer de mama”. Se
encontré que las mujeres con educacién primaria tienen un 20% y un 58% mas de
probabilidades de experimentar obstaculos para la realizacion de la prueba de PAP y
en el cribado para el cancer de mama, respectivamente. Asimismo, vivir en la selva se
asocia con un aumento del 57% y 20% en las probabilidades de presentar interferencias
para la prueba de PAP y el cribado de cancer de mama, respectivamente. En cuanto al
nivel de conocimiento coma se observd un aumento del 44% vy el 4% en las
probabilidades de interferencia para la prueba de PAP y el cribado de cancer de mama,

respectivamente.

Arcos Salas, R. Factores asociados al cancer de cuello uterino en pacientes de
consultorio externo del servicio de ginecologia en el Hospital Regional de Ica -
Perd, julio 2017 — junio 2018. (24)

Se llevd a cabo una investigacion de tipo observacional, retrospectivo, de casos y
controles, utilizando datos clinicos con el fin de identificar los factores asociados al
cancer de cuello uterino en pacientes ambulatorias atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Regional de Ica durante el periodo 2017-2018. El estudio
incluyé la participacion de 376 mujeres durante el afio divididas en dos grupos: 188
mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino y 188 mujeres sin diagnostico de
esta enfermedad. En el analisis se encontrd que los factores que obtuvieron mayor
influencia en el grupo de estudio fueron la presencia del virus de papiloma humano,
con un valor de p de 0.029, Y el nimero de relaciones sexuales con un valor de p de
0.00003, ambos estadisticamente significativos en el estudio. Por otro lado, la
promiscuidad sexual coma como valor de p 0.071, y el consumo de tabaco, con un
valor de p 0.832, no mostraron significancia estadistica en relacion con el cancer de

cuello uterino.
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Solis Toro, J. Factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en

mujeres de 30 a 49 afios en Cusco y el Peru, 2020 — 2021.

Es un estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo. La muestra compuesta por mujeres
de 30 a 49 afios registradas en ENDES del 2020 y 2021. El objetivo es determinar
factores que tienen un impacto significativo en el tamizaje del CCU. Se encontro que
en 2020 y 2021, Pert report6 que el 81,73% de las mujeres habia experimentado PAP.
Segun factores relacionados fueron: edad, estado civil, nivel socioeconémico, con SIS,
que tengan cierto nivel de educacion, numero de parejas sexuales al menos 2 y uso de
cualquier barrera anticonceptiva. Por otro lado, en Cusco solo el nivel educativo fue

significativo en el analisis multivariado. (25)

Gino Venegas, Guido Bendezu-Quispe y col. Factores asociados al resultado
citologico positivo en pruebas de Papanicolau en mujeres atendidas en la Liga
peruana de lucha contra el cancer. (26)

Se realiza un estudio de naturaleza cuantitativa, analitica y retrospectiva que examind
una muestra de mujeres entre 30 y 49 afios registradas en la ENDES durante los afios
2022 y 2021. El proposito del estudio fue identificar los factores que tienen un impacto
significativo en el privado del cancer cervicouterino Se encontrd que durante esos afios
coma en Per(, el 81. 73% de las mujeres habia pasado por el examen de Papanicolau.
Entre los factores relacionados se destacaron la edad, el Estado civil, el nivel
socioecondmico, la afiliacion al seguro integral de salud, un cierto nivel de educacion,
haber tenido al menos 2 parejas sexuales y el uso de cualquier método anticonceptivo

de barrera.

Llanos Ramos, Y. Factores asociados que influyen en el perfil epidemiolégico a la
no realizaciéon del tamizaje del cancer de cuello uterino, en peruanas de 25 a 64
afios, ENDES 2021. (27)

El estudio analitico y cuantitativo realizado retrospectivamente en una submuestra de
13 168 mujeres peruanas de entre 25 y 64 afios que participaron en la ENDES 2021,
tenia como objetivo determinar los factores asociados a la falta de realizacion del
tamizaje para el cancer de cuello uterino. Se encontrd que 44% de las mujeres no se
sometio a un tamizaje aceptable. Los factores estadisticamente asociados incluyen la
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edad, nivel educativo, indice de riqueza, seguro de salud, area de residencia,
conocimiento sobre el CCU y VPH, mientras que la edad de la primera relacion sexual
y el uso de anticonceptivos no mostraron asociacion. Los perfiles identificados
mostraron que las mujeres con menor conocimiento sobre el VPH, mayores de 50 afios,
con seguros de salud, menor educacion y menor nivel econémico tenian una menor

probabilidad de realizarse tamizaje. (65%).

Tokumoto-Valera. Factores que favorecen el tamizaje de cancer de cuello uterino
en mujeres de 12 a 49 afos: Sub-andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2019, Pera.

El proposito de este estudio fue examinar los factores asociados al tamizaje para el
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas de entre 12 y 49 afios durante el afio 2019.
se llevd a cabo un estudio observacional y analitico de tipo transversal, utilizando un
analisis secundario de datos de la encuesta demogréafica y de salud familiar. Como
resultado, se determind la frecuencia de Tamizaje para el cancer de cuello uterino en
las regiones politicas con menores valores de prevalencia, que fueron Pasco (0.52%) y
Tumbes (0.55%). (28)

Scaliti Figueroa E. Asociacién entre conocimiento y tamizaje de cancer de cuello
uterino: analisis de la encuesta demogréfica y de salud familiar, 2018-2019. (29)

El proposito de este estudio fue determinar la correlacion entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y la participacion en las pruebas de tamizaje en mujeres
mayores de 25 afios, Utilizando datos de la ENDES de los afios 2018-2019. Los
resultados indicaron que existe una relacion entre el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y la realizacion de la prueba de Papanicolau y que esta relacion también
estd asociada con otros factores sociodemograficos como la edad el estado civil el

indice de riqueza el nimero de hijos el nivel educativo y la region geografica.

Huertas Rosario, A. Prevalencia y factores asociados a la practica del tamizaje del
cancer de cuello uterino en mujeres de 30-59 afos: subanalisis de la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES), periodo 2014-2018.

Se analizaron datos de la ENDES de 2014 y 2018 en mujeres de 30 a 59 afios para
evaluar la adherencia del tamizaje de cancer cervical. Se encontré que, aunque la
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mayoria de las mujeres habian realizado la prueba de Papanicolau al menos una vez en
su vida, menos de la mitad lo hizo dentro del periodo recomendado las mujeres con
educacion superior, mayor nivel econémico, residencia urbana, seguro médico privado
y conocimiento sobre la prevencion del cancer tuviera una menor probabilidad de
realizar la prueba de manera inadecuada. Por otro lado, tener antecedentes de
hipertension arterial y diabetes asocio con una practica inadecuada en este mensaje de
este cancer. (30)

Minei Ogata, My Villalobos Mendiola, J. Realizacion de pruebas de tamizaje para
cancer de mama y de cuello uterino en pera en 2022. (31)

Se realiz6 un estudio utilizando datos de la Endesa del afio 2022, que incluy6 a 18243
mujeres de 15 a 97 afios. Se encontré que un total de 5636 mujeres respondieron
preguntas sobre mamografias (Con una edad promedio de 51.9 afios) y 13021
respondieron preguntas sobre Papanicolau (Con una edad promedio de 38.6 afios). Las
mujeres de 70 afios 0 méas tenian una mayor probabilidad de haberse realizado una
mamografia reciente, mientras que la de 35 a 44 afios eran las méas propensas de haberse
hecho el PAP. Ademas, se observd que una parte significativa de las mujeres habia
pasado mas de 2 afios desde su Gltima mamografia (62.4%) y mas de 3 afios desde su
ultimo PAP (29.1%).

Cabrera Arenas, J. Distribucion de los factores de riesgo en el cancer de cuello
uterino en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2006-2011. (32)

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo en el Hospital Nacional Sergio
Bernales con 104 participantes para evaluar los factores de riesgo asociado con el
cancer de cervix. Los principales hallazgos fueron que la exposicién al virus de
papiloma humano y la multiparidad fueron los factores de riesgo mas comunes. La
mayoria de los pacientes tuvo su primera menstruacion a una edad promedio y comenzo
las relaciones sexuales entre los 18 y 20 afios. Aungue, la mayoria habia tenido menos
de 5 parejas sexuales en su vida, se encontrd un bajo acceso a los programas de tamizaje

primario.
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Espinoza Palomino, E. Relacion entre el conocimiento de cancer de cuello uterino
y la exposicion a factores de riesgo en mujeres atendidas en el centro de salud
santiago de surco. Lima-2023

El objetivo del estudio fue investigar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y la exposicion a sus factores de riesgo en mujeres que
recibieron atencion en el centro de Salud Santiago de Surco. Se utilizé una encuesta
validada y se aplicd un andlisis multivariado con el modelo de regresion de Poison
Multiple para calcular la razon de prevalencia ajustada. Con un intervalo de confianza
del 95%. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino en estas pacientes fue clasificado como medio (54.1%), alto (28.3%) y
bajo (17.5%). Ademas, el analisis multivariado revelé una asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la edad de inicio de relaciones
sexuales mayor a los 17 afios. También se encontrd una relacion significativa entre la
alimentacion deficiente en vegetales y el nivel de conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino. (33)
2.2 BASES TEORICAS

e Cancer de cuello uterino

A nivel global el cancer de cuello uterino sigue siendo una de las formas mas frecuentes de
cancer entre las mujeres, ocupando el cuarto lugar después del cancer de mama, colorrectal
y de pulmén. Segun las estimaciones de GLOBOCAN 2020, se registraron
aproximadamente 604,000 nuevos casos de cancer de cuello uterino en todo el mundo, con
342,000 fallecidos al afio. (34)

El cancer de cérvix es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello uterino,
manifestandose inicialmente mediante lesiones precursoras que evolucionan gradualmente
hasta llegar a un estado de carcinoma in situ o invasivo. Este proceso implica que las células
malignas atraviesen la membrana basal. (35)

El cuello uterino consiste en la parte inferior del Utero y estd compuesto por tejido estromal
y epitelial. El exocérvix, Que se proyecta hacia la vagina, estd recubierto por epitelio
escamoso, mientras que el canal en dos cervical que se extiende desde el orificio interno

hasta el externo esta cubierto por epitelio columnar. La gran mayoria de los casos de cancer

20



de cuello uterino se originan en la mucosa ectocervical o endocervical en la region de
transformacion, que es el area del cuello uterino que marca la transicién entre el epitelio

escamoso Yy el columnar. (34)

Causa:

La principal causa de cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus de papiloma

humano (VPH), presente en mas del 99% de los casos. Los factores de riesgo se refieren a

aquello que estan relacionados con la adquisicion de la infeccion.

En individuos con un sistema inmunitario competente coma puede pasar de 15 a 20 afos

antes de que se desarrolle esta enfermedad. Sin embargo, en personas con supresion del

sistema inmunitario, el tiempo de evolucion del cancer es mucho més corto generalmente

entre 5y 10 afos.

Entre los factores de riesgo se incluyen:

¢ Iniciar relaciones sexuales a una edad temprana.

e Tener multiples parejas sexuales o parejas de alto riesgo.

e Presentar su presion del sistema inmunitario.

¢ Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

e No utilizar condones masculinos o femeninos.

e No cumplir adecuadamente con el programa de prevencion y detencion de esta
enfermedad.

e Consumir tabaco coma lo que aumenta el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

e Experimentar un embarazo en adolescencia o tener varios hijos.

e Contagiarse con VPH, especialmente subtipos con alta capacidad oncogénica. (36)

Signos y sintomas:

a. Lainfeccidn por virus de papiloma humano puede provocar lesiones de bajo grado que
pueden regresionar por si solas, y por lo general, no causan sintomas.

b. Las lesiones precancerosas pueden pasar desapercibidas y el cancer invasivo en sus
primeras etapas pueden tener pocos sintomas notables.

c. Lossintomas del cancer de cuello uterino en etapas avanzadas pueden incluir sangrados
vaginales anormal o cambios en el ciclo menstrual inexplicables. El sangrado al

contacto con el cuello uterino, como durante las relaciones sexuales o al usar un condén
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femenino, asi como el dolor durante las relaciones, también son sintomas comunes.

A medida que el tejido graso y conjuntivo que rodea el Utero se expande lateralmente, puede
causar obstruccion de los uréteres lo que lleva a problemas renales como uremia y anuria.
También puede ocasionar sintomas como ciatica y linfedema en las extremidades inferiores.
La expansion hacia la vejiga puede provocar retencién urinaria y en ultimas instancias, una
fistula vesical. Por otro lado, la expansion posterior puede causar dolor lumbar, tenesmo y
fistulas rectales

Durante el examen de cuello uterino, se pueden observar lesiones rojas, erosivas, exofiticas
0 ulceradas. En etapas avanzadas, la palpacion de la vagina y el recto puede revelar

endurecimiento o nddulos en el tejido graso y conjuntivo que rodea al utero. (35)
Estadificacion:

Segun FIGO, el cancer de cuello uterino se puede estadificar en: (34)

ESCENARIO DESCRIPCION

| El carcinoma esta restringido exclusivamente al cérvix.

Carcinoma invasivo que solo puede ser diagnosticado mediante
1A microscopia, con una invasion estromal de hasta 5 mm de

profundidad

1Al Invasion estromal de hasta 3 mm.

A2 Invasién estromal de mas de 3 mm y hasta 5 mm.

Carcinoma invasivo con una invasion mas profunda de mas de 5

IB
mm.
B1 Profundidad de invasion estromal de mas de 5 mm y un tamafio
de tumor de hasta 2 cm.
IB2 Tamarfio de tumor de mas de 2 cm y hasta 4 cm.
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IB3 Tamafio de tumor de més de 4 cm.
' Carcinoma se extiende mas alla del Gtero, pero no llega al tercio
inferior de la vagina ni a la pared pélvica.
A Afectacion limitada a los dos tercios superiores de la vagina sin
afectar los parametrios.
1Al Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimension
VAV Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimension
1B Con afectacion parametrial pero no hasta la pared pélvica.
Carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina y/o se extiende a
i la pared pélvica, causando hidronefrosis, disfuncion renal y/o
afectando los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos.
A Afecta el tercio inferior de la vagina sin extenderse a la pared
pélvica.
B Se extiende a la pared pélvica o causa hidronefrosis o rifion no
funcional.
e Afecta los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos,
independientemente del tamafio y la extension del tumor.
ic1 Tiene metéastasis en ganglios linfaticos pélvicos Unicamente.
IC2 Tiene metastasis en ganglios linfaticos paraadrticos
W\ Carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha
afectado la mucosa de la vejiga o el recto.
IVA Propagacion del crecimiento a drganos pélvicos adyacentes.
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VB Propagado a 6rganos distantes

Diagnostico:

a. Enfermedad microinvasiva

El diagnostico de los estadios 1AL 1A2 se lleva a cabo mediante la evaluacion microscopica
de una muestra de biopsia en cono, obtenida mediante procedimientos como LEEP o
conizacion con bisturi frio, que abarcan toda la lesion. También se puede obtener mediante
una muestra de traquelectomia o histerectomia. Es importante considerar la afectacion del
espacio linfovascular, la cual no modifica el estadio, pero puede influir en el plan de
tratamiento. Se debe asegurar que los margenes de la muestra sean negativos para la
enfermedad. En caso de que los margenes de la biopsia de cono muestren presencia de

cancer invasivo coma se clasifica al paciente en el estadio IB1. (34)

b. Enfermedad invasiva

En situaciones donde las lesiones son visibles, una biopsia por funcion suele ser suficiente
para el diagnostico, pero en casos donde esta no resulte satisfactoria, puede ser necesario
realizar una biopsia mas extensa utilizando un asa o un cono. El proceso de evaluacion
clinica es el primer paso para determinar la estadificacion del cancer. La clasificacion de la
Figo 2018 permite utilizar diversas modalidades de imagenes como ecografia, tomografia
computarizada, resonancia magnética, tomografia por emisidn de positrones, para obtener
informacion adicional sobre el tamafio del tumor, el estado de los ganglios linfaticos y la
propagacion del cancer a nivel local o sistémico. La resonancia magnética es considerada
el mejor método de evaluacién radioldgica para tumores primarios con un didmetro mayor
a 10 mm. En cuanto a la deteccion de metastasis en los ganglios linfaticos mayores de 10
mm la PET-TC es més precisa que la TC y la RM, aunque puede presentar falsos negativos

en un porcentaje entre 4 y 15% de los casos. (34)

Prevencién y control
Las vacunas contra el virus del papiloma humano protegen contra los tipos de VPH
responsables de enfermedades, Incluyendo varios canceres relacionados con este virus y

verrugas genitales. estas vacunas se introdujeron en el 2006 y actualmente hay 3 tipos
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disponibles para mujeres y hombres a partir de los 9 afios. Estas vacunas previenen lesiones
precancerosas y canceres que afectan areas como el cuello uterino, la vulva, la vagina y el
ano causados por diferentes tipos de VPH.

El cribado mediante estrategias como la citologia convencional (PAP), citologia envase
liquida el (LBC), pruebas de VVPH e inspeccion visual con &cido acético (IVAA) en paises
de ingresos bajos y medianos es crucial para detectar lesiones precancerosas cervicales,
aunque la vacunacion contra el VPH se enfoca en prevenir la infeccion por VPH, el cribado
busca identificar y tratar eficazmente lesiones precancerosas para prevenir el cancer
invasivo y reducir las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino. Esto seguira siendo

una prioridad en la prevencién del cancer de cérvix en las proximas décadas. (35)
e Virus de papiloma humano

El virus de Papiloma humano (VPH) es un virus circular de ADN bicatenario sin envoltura
que provoca diversas lesiones epiteliales y canceres. Existen mas de 100 subtipos de VPH
y las personas con infeccidn persistente por este virus o multiples parejas sexuales tienen
un alto riesgo de adquirir varios subtipos. La clasificacion actual de la infeccion por este
virus incluye la no genital (cutanea), la mucosa o anogenital y la epidermodisplasia
verruciforme (EV).

Se ha relacionado el VPH con canceres en areas como la laringe boca pulmén y anogenital.
Los subtipos 6 y 11 de bajo riesgo, suelen causar condilomas y lesiones precancerosas de
bajo grado. En contraste, los subtipos de alto riesgo como el 16 y 18, son responsables de
lesiones intraepiteliales de alto grado que pueden progresar a malignidades. (37)

e Papanicolaou

En 2009 el colegio estadounidense de obstetra y ginecélogos (ACOG) recomendd que las
mujeres comiencen a realizar pruebas de Papanicolau a partir de los 21 afios. ACOG
también aconseja que las mujeres de 21 a 29 afios se realicen las pruebas cada 3 afios,
mientras que las mujeres de 30 a 65 afios deben hacerse la prueba de Papanicolau junto con
las de VPH cada 5 afios y se sugiere suspender las pruebas de detencidn después de los 65.
Existen dos técnicas aceptadas para realizar la prueba de Papanicolau: La convencional y

la liquida. Durante el procedimiento un médico insertara un espectaculo en la vagina para
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visualizar el cuello uterino. En la técnica de base liquida, se recolectan células de la zona

de transformacion del cuello uterino utilizando un cepillo y se transfieren a un vial de

conservante liquido. En la técnica convencional, la célula se recolecta con un cepillo y una

espatula, se transfieren a un portaobjetos y se fijan con un conservante. La técnica de base

liquida permite realizar pruebas adicionales de VPH, gonorrea y clamidia con una sola

muestra se cree que esta técnica tiene ventajas como una interpretacién més sencilla, menos

resultados insatisfactorios y filtrado de sangre y desechos.

Los resultados de la prueba se clasifican de 2 categorias principales: negativos para lesiones

intraepiteliales o malignidades, y anomalias en las células epiteliales. (38)

2.3

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Estrategias de prevencién y control del cancer: acciones empleadas para reducir la
probabilidad del desarrollo de cancer.

Examen de Papanicolau (PAP): Evaluacion utilizada para identificar cancer cervical,
implica la recoleccion de células para evaluar posibles alteraciones en el tejido cervical.
Edad: La cantidad de afios que una persona ha cumplido en el momento de la encuesta
Estado civil: La situacion legal de una persona determinada por su estado familiar,
matrimonial o de parentesco.

Estado socioeconémico: la medida total tanto econémica como socioldgica de una
persona o familia en relacion con otras basadas en sus ingresos educacion y empleo.
Grado de instruccion: el nivel méas alto de estudios completos o0 en progreso, sin
importar si han sido finalizados o estan incompletos de manera provisional o definitiva.
Edad de inicio de relaciones sexuales: la edad en la que una persona tuvo su primera
experiencia sexual.

Preservativo: Dispositivo de barrera utilizado durante las relaciones sexuales para
evitar la transmision de enfermedades de transmision sexual (ETS) y prevenir el
embarazo.

Numero de parejas sexuales: la cantidad de personas con la que una persona ha
mantenido relaciones sexuales.

Cobertura de seguro: si una persona cuenta con algun tipo de seguro médico o de salud.

VPH: virus transmitido principalmente por contacto sexual, con méas de 40 tipos.
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Algunos causan verrugas genitales, mientras que los de alto riesgo pueden provocar
cancer, especialmente cervical, por lo que es crucial el monitoreo médico y la

vacunacion para prevenir complicaciones graves.

27



3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
3.3.1 Hipotesis General

Existen factores asociados a la prevencién y control del cancer de cuello uterino en
mujeres peruanas entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio
2022.

3.1.2 Hipotesis Especificas

o Existe asociacién entre la edad y la prevencién y control del cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre estado civil y la prevencién y control del cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre estado socioecondmico y la prevencién y control del
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre el grado de instruccion y la prevencion y control del
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales y la prevencion y
control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre el uso de un método de barrera (preservativo) y la

prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,
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entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre nimero de parejas sexuales y la prevencion y control del
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022,

o Existe asociacion entre la cobertura de seguro y la prevenciony control del cancer
de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar del afio 2022.

o Existe asociacion entre conocimiento sobre el VPH y la prevencion y control del
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.
3.2.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
o Variable dependiente:
Prevencion y control de cancer de cuello uterino:
+ Toma de Papanicolaou
* Recojo de resultados del PAP
o Variables independientes:
+ Edad
+ Estado civil
+ Estado socioeconomico
+ Grado de instruccion
» Edad de inicio de relaciones sexuales

» Uso de preservativo
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Numero de parejas sexuales
Cobertura de seguro

Conocimiento sobre VPH
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un disefio de investigacion de tipo, observacional, cuantitativo, analitico
y transversal. Sobre la base secundaria obtenida de la ENDES del afio 2022, se desarrolld
un andlisis de datos. La investigacion se realizo, segun el enfoque y metodologia publicada,

en el contexto del X Curso de Taller de Titulacion por Tesis.

o Observacional: en ninguna de las variables de la investigacion, se intervino, ni

manipulo.
o Cuantitativo: para el analisis de las variables se empled métodos estadisticos.
o Analitico: se indagd asociaciones entre el presente trabajo y las variables.

o Transversal: la investigacion valora a las variables en un determinado periodo de

tiempo.
4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.3 Poblacion

El presente trabajo de investigacion abarcd como poblacién a todas las mujeres entre

25y 64 afios, habitantes de zonas urbanas y rurales del Perd.
4.2.4 Muestra
4.2.2.1 Tamafo de muestra

La muestra estd conformada por mujeres entre los 25 y 64 afios que cumplieron
adecuadamente con los criterios de inclusion y exclusion y ademés dieron su
consentimiento para participar en la encuesta demogréafica y de salud familiar en el

2022, obteniendo una muestra de 11642 personas.
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4.2.2.2 Tipo de muestreo

Es una muestra bietapica, probabilistica de tipo equilibrado, independiente y
estratificada basada en la ENDES del afio 2022.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:

e Mujeres de 25 a 64 afios que se realizaron examen preventivo de cancer de

cuello uterino.

e Mujeres de 25 a 64 afios que han tenido relaciones sexuales al menos 01 vez en

su vida.

e Mujeres de 25 a 64 afios que respondieron a todas las preguntas de manera
completa.

e Mujeres de 25 a 64 afios que sean residente habitual y aquella que no siendo

residente pernoct6 en la vivienda la noche anterior.
Criterios de exclusion:
e Mujeres menores de 25 afios 0 mayores de 64 afios.
e Mujeres que no respondieron al menos una pregunta del cuestionario.
e Mujeres que respondieron “no sé/no recuerdo”
e Mujeres que no dieron consentimiento para ser encuestadas.
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
En el Anexo 07 se encuentra la tabla de operacionalizacion de variables.
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) utiliz6 la Encuesta de Poblacion y
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Salud Familiar del afio 2022 para recopilar una segunda base de datos para este estudio. El
INEI tiene acceso publico a los datos recopilados de las encuestas en su sitio web. Con los
cuestionarios y bases de datos correspondientes, se descargaron los siguientes modulos
RECH1, RECHO, REC223132, REC516171, RECH23, RE758081 y CSALUDOL1, de los

cuales se pudieron encontrar las variables requeridas para el analisis de este estudio.

Variables de analisis

Prevencion y control (QS411/QS413) Salud (CSALUO001)
Edad (QS23) Salud (CSALU001)
Estado civil (HV115) Persona (RECH1)
Estado socioecondmico (HV270) Persona (RECH23)
Edad inicio relaciones sexuales (V525) Persona (RE516171)
Grado de instruccion (HV109) Persona (RECH1)
Uso de preservativo (V305-05/14) Persona (RE223132)
NUmero de parejas sexuales (V766B) Persona (RE758081)
Cobertura de seguro (QS26) Salud (CSALUQO01)
Conocimiento sobre VPH (QS403) Salud (CSALUQ01)

45 RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se analiza la variable dependiente prevencion y control de cancer de
cuello uterino, el cual no se encuentra explicitamente como factor en ninguno de los
cuestionarios de ENDES, sin embargo se escogieron dos preguntas que hacen referencia a
dicha variable, dentro del cuestionario CSALUDO]1 se encuentra las preguntas “;Alguna
vez en su vida un meédico u otro profesional de salud le ha realizado la prueba de
papanicolaou?”, “;Usted recogido o llegd a conocer los resultados de la prueba de

papanicolaou?”, las cuales se han fusionado para que den la muestra del total de mujeres
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que se realizaron PAP y a su vez recogieron resultados.

En cuanto a las variables independientes se categorizaron en: Edad: mujeres de 25 a 34
afios, 35 a 44 afios, 45 a 54 afios y 55 a 64 afos. Estado civil: con pareja (conviviente,
casada) y sin pareja (viuda, soltera, divorciada). Estado socioeconémico: pobre (muy pobre
y pobre) y no pobre (medio, rico y muy rico). Grado de instruccién: no superior (sin
estudios, primaria, secundaria) y superior. Edad de inicio de relaciones sexuales: < 18 afios
y > 18 afios. Uso de preservativo, se fusionaron las preguntas “;Alguna vez ha usado
condon femenino?” y “; Alguna vez ha usado preservativo condén?”, categorizandolo en:
Sius6 y No us6. Numero de parejas sexuales: > 1 pareja 'y < 1 pareja. Cobertura de seguro:
Si cuenta con seguro y No cuenta con seguro. Conocimiento sobre el VPH: Si ha escuchado
y No ha escuchado.

Luego de identificar y categorizar las variables y para obtener una muestra homogénea que
garantice la confiabilidad y calidad de la informacién para el analisis estadistico en SPSS,
se aplicé el filtro correspondiendo a los criterios de inclusion y exclusion. La muestra esta
conformada por 11642 mujeres entre 25 y 64 afios que respondieron ambas preguntas que

forman la variable dependiente.
4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La data, previamente descargada de la base secundaria de datos ENDES del afio 2022 del
sitio web del INEI, fue analizada y procesada con el programa SPSS version 26.0.

El valor p < 0.05% fue empleado para considerar la transcendencia estadistica, con un
intervalo de confianza de 95%. Inicialmente se utilizé de manera descriptiva un coeficiente
de variacion para estudiar la variabilidad de las muestras. Continuo de un analisis bivariado
para evaluar la asociacion entre la variable dependiente y las independientes. Finalmente se
realizd6 modelos multivariados, donde se utilizd prueba F corregida y se calcularon Razén
de Prevalencia (RP) cruda y ajustada con el modelo de regresion de Poisson con varianza

robusta.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio pasd por revision y aprobacion por parte del Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad

Ricardo Palma.

Toda la data fue adquirida a través de la ENDES del afio 2022, se garantizo la

confidencialidad de los participantes mediante su consentimiento.

La presente base de datos es de caracter publico, de disposicion libre y gratuito, por lo que

no atentara contra la privacidad de los participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En el grafico N°1 se observa que, del total, segln la base de datos de ENDES del afio 2022,
de 11642 mujeres entre 25 a 64 afnos incluidas en este estudio, 71.7% (n: 7790) de ellas

realizan la prevencion y control del cancer de cuello uterino.

GRAFICO 1°: Prevencion y control en mujeres de 25 a 64
afos segun ENDES 2022.

mNo = §j

Fuente: elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI - ENDES
6.1 Analisis Univariado

TABLA N°1: Caracteristicas generales de las mujeres de 25 a 64 afios, entrevistadas

ENDES 2022.
IC 95% Coeficiente
Factores Asociados N % Inferior  Superior de
! uper Variacion
35 a 44 anos 3541 29.4% 28.1% 30.8% 2.3%
Edad
25 a 34 anos 5209 31.4% 30.2% 32.6% 2.0%
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Estado Civil

Estado
Socioecondmico

Grado de
Instruccion

Edad de inicio
de relaciones
sexuales

Uso de
preservativo

NUmero de
parejas
sexuales

Cobertura de
seguro

Conocimiento
sobre VPH

45 a 54 afnos
55 a 64 afos
Con pareja
Sin pareja
No pobre
Pobre
Superior
No superior
> 18 afios
< 18 afos
Si
No
<1
>1
Si
No
Si

No

1647
1245
8173
3469
3009
8633
4051
7591
4696
6946
5951
5691
9289
2353
10304
1338
9591

2051

23.1%
16.0%
67.0%
33.0%
43.0%
57.0%
38.6%
61.4%
39.0%
61.0%
49.6%
50.4%
70.5%
29.5%
85.5%
14.5%
86.9%

13.1%

21.7%
15.0%
65.6%
31.6%
41.4%
55.3%
37.1%
59.9%
37.6%
59.7%
48.2%
49.0%
69.1%
28.1%
84.5%
13.5%
86.0%

12.3%

24.6%
17.2%
68.4%
34.4%
44.7%
58.6%
40.1%
62.9%
40.3%
62.4%
51.0%
51.8%
71.9%
30.9%
86.5%
15.5%
87.7%

14.0%

Fuente: elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI - ENDES

3.2%
3.5%
1.1%
2.2%
1.9%
1.4%
2.0%
1.3%
1.7%
1.1%
1.4%
1.4%
1.0%
2.4%
0.6%
3.6%
0.5%

3.4%

TABLA N°2: Medidas de tendencia central de las mujeres de 25 a 64 afios,

entrevistadas ENDES 2022.

MEDIDAS

Media

Mediana

EDAD

38.38
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EDAD EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL

18.34
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Moda 30 18

TOTAL 11642 11642
Fuente: elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI — ENDES

En la tabla N° 1 se presentan las caracteristicas generales de las mujeres de 25 a 64
afos, entrevistadas ENDES 2022, de las cuales, el porcentaje mayor, con respecto a la
edad, fueron mujeres entre 25 a 34 afios con 31.4% (n: 5209), seguida por las mujeres
entre 35 a 44 afios con 29.4% (n: 3541), contintan las mujeres entre 45 a 54 afios con
23.1% (n: 1647) y por Gltimo mujeres entre 55 a 64 afios con 16% (n: 1245). Asi mismo,
en cuanto al estado civil el 67.0% (n: 8173) tiene pareja (incluye a casadas y
convivientes), mientras que el 33.0% (n: 3469) no tienen pareja (incluye solteras,
viudas, divorciadas). Con relacion al estado socioecondémico las mujeres que se
encuentran en situacion de pobreza (incluye muy pobres y pobres) son el 57.0% (n:
8633), por el contrario, aquellas que se encuentran en situacién de no pobre (incluye
medio, rico, muy rico) abarcan un 43.0% (n: 3009). En cuanto al grado de instruccién
las mujeres con estudio no superior comprenden el 61.4% (n: 7591), en cambio las que
si cuentan con estudio superior vienen a ser un 38.6% (n: 4051). La edad de inicio de
relaciones sexuales > a 18 afios comprende el 39% (n: 4696), mientras que aquellas que
iniciaron antes de los 18 son el 61.0% (n: 6946). El 50.4% (n: 5691) de las mujeres
entrevistadas mencionan que no hacen uso de preservativo, por el contrario, el 49.6%
(n: 5951) si lo utiliza. Del total de mujeres incluidas en el estudio el 70.5% (n: 9289)
afirma haber tenido < 1 pareja en los ultimos 12 meses, a diferencia de un 29.5% (n;
2353) que hatenido mas de 1. Con relacién a la cobertura de segura el 85.5% (n: 10304)
menciona contar con uno, comparado con el 14.5% (n: 1338) que no cuenta con
ninguno. Por ultimo, el 86.9% (n: 9591) de las mujeres entrevistadas, tiene

conocimiento sobre el VPH, quedando un 13.1% (n: 2051) sin saber sobre este.

En la tabla N°2 se describen las medidas de tendencia central tanto para la variable
edad, en la cual se observa una media de 38.38 afios, mediana de 36 afios y moda de
30 afios, como para la variable edad de inicio de relaciones sexuales, en donde

observamos una media de 18.34 afios, mediana de 18 y moda de 18.
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5.1.2 Andlisis Bivariado

TABLA N°3: Andlisis bivariado con F corregida, de la asociacion entre la prevencion

y control de cancer de cuello uterino con los distintos factores, en mujeres de 25 a 64
afios, ENDES 2022.

FACTORES ASOCIADOS

Edad

Estado civil

Estado
socioecondmico

Grado de
instruccién

Edad de inicio
de relaciones
sexuales

Uso de
preservativo

Numero de
parejas sexuales

Cobertura de
seguro

25 a 34 afios
35 a 44 afios
45 a 54 afos
55 a 64 afios
Con pareja
Sin pareja
No pobre
Pobre
Superior
No superior
> 18 anos
< 18 afos
Si
No
<1

>1

Si

3197
2565
1173
855

5526
2264
2314
5476
2926
4864
3207
4583
4196
3594
6192

1598

6940

39

PREVENCION Y CONTROL
TOTAL

%
20.3%
22.1%
17.5%
11.9%
48.9%
22.8%
34.1%
37.6%
29.4%
42.4%
28.4%
43.3%
36.8%
34.9%
50.0%

21.7%

61.8%

2012
976
474
390
2647
1205
695
3157
1125
2727
1489
2363
1755
2097
3097

755

3364

NO

%
11.1%
7.4%
5.6%
4.2%
18.0%
10.3%
9.0%
19.3%
9.2%
19.1%
10.5%
17.8%
12.8%
15.4%
20.5%

7.8%

23.7%

N
5209
3541
1647
1245
8173
3469
3009
8633
4051
7591
4696
6946
5951
5691
9289
2353

10304

VALOR

< 0.00001

<0.003

< 0.00001

< 0.00001

<0.116

< 0.00001

< 0.086

<0.028



No 850 9.9% 488 4.6% 1338

Conocimiento S 6644 63.9% 2947 23.0% 9591

sobre VPH < 0.00001

No 1146  78% 905 5.3% 2051
Fuente: elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI - ENDES

En la tabla N°3 se presenta el anélisis bivariado con F corregida, de la asociacion entre
la prevencion y control de cancer de cuello uterino con los distintos factores. Las
mujeres encuestadas que realizan mayor prevencion y control de CCU con un 22.1%
(n: 2565) tienen entre 35 a 44 afos, refieren tener pareja 48.9% (n: 5526), se encuentran
en situacion de pobreza 37.6% (n: 5476), 42.4% (n: 4864) cuentan con estudio no
superior, aquellas 43.3% (n: 4583) reportan haber iniciado su vida sexual en una edad
< alos 18 afos, el 36.8% (n: 4196) hacen uso de preservativo, en cuanto al nimero de
parejas sexuales 50.0% (n: 6192) refieren tener < 1 pareja, cuentan con cobertura de
seguro 61.8% (n: 6940) y finalmente 63.9% (n: 6644) mantienen conocimiento sobre
VPH.

Respecto a la relacion de los diversos factores y la prevencion y control de CCU en
mujeres entrevistadas entre 25 a 64 afios, se encontr6 asociacion significativa con la
edad, estado civil, estado socioeconémico, grado de instruccion, uso de preservativo,
cobertura de seguro y conocimiento sobre VPH, en todos los casos con valor p < 0.05.
por el contrario, los factores nimero de parejas sexuales (p < 0.086) y edad de inicio
de relaciones sexuales (p < 0.116) no obtuvieron asociacion estadisticamente

significativa.

Con relacion al porcentaje de mujeres peruanas entre 25 a 64 afios por departamento,
que se realizaron tamizaje de CCU y conocieron resultados, segin ENDES 2022, se
puede observar que los departamentos Loreto, Ucayali, Madre de Dios, Amazonas, San
Martin, Huanuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cusco, Puno, Tumbes,
Ica, Moquegua y Tacna, son las zonas con menor porcentaje de mujeres (0.4%-1.9%)
gue se realizan tamizaje y conocieron resultados de CCU, por el contrario las regiones
Piura, Lambayeque, La Libertad, Callao, Ancash, Arequipa, Cajamarca y Junin se

encontré ligueramente mayor porcentaje (2.5-4.1%). Finalmente la unica region con
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mayor participacion en cuanto a la prevencion y control CCU es Lima con 29.9%.
(Grafico N°2)

GRAFICO N°2°: Porcentaje de mujeres peruanas entre 25 a 64 afios por departamento,
que se realizan prevencion y control de CCU, segun ENDES 2022.

Lambaye )

La Libertad

Cajamarca

PORCENTAJES
10-30%
2-10%

® 0-2%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INEI — ENDES 2022.
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TABLA N°4: Analisis bivariado con RP crudo, de la asociacion entre la prevencion y

control de c&ncer de cuello uterino con los distintos factores, en mujeres de 25 a 64

afos, ENDES 2022.

Factores Asociados

Edad

Estado civil

Estado socioeconémico

Grado de instruccion

Edad de inicio de
relaciones sexuales

Uso de preservativo

NuUmero de parejas
sexuales

Cobertura de seguro

55 a 64 afios
45 a 54 afos
25 a 34 afos
35 a 44 afios
Sin pareja
Con pareja
Pobre
No pobre
No superior
Superior
< 18 afios
> 18 afos
No
Si
>1
<1
No
Si

No

42

PREVENCION Y CONTROL

P valor

0.735

0.243

0.000

0.000

0.000

0.000

0.009

0.000

0.001

0.000

0.000

RP crudo

0.994

1.017

0.866

1

0.941

0.839

0.912

0.966

0.944

1.042

0.934

0.806

I1C 95%
Inferior = Superior
0.961 1.028
0.988 1.048
0.839 0.894
0.917 0.965
0.820 0.858
0.891 0.933
0.942 0.991
0.922 0.966
1.017 1.068
0.901 0.967
0.771 0.843



Conocimiento sobre
VPH
Fuente: elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI - ENDES

Si 1

Con relacién a la tabla N°4 se presenta un analisis bivariado con RP crudo, de la
asociacion entre la prevencion y control de cancer de cuello uterino con los distintos
factores, ENDES 2022. A partir de ello se encontro un factor asociado que aumenta la
prevalencia de prevencion y control de CCU, es el nimero de parejas > 1 con
RPc:1.042 veces (IC 95%: 1.017-1.068, p <0.001) comparado con aquellas que
tuvieron < 1 pareja en los ultimos 12 meses. El resto de los factores disminuyen la
prevalencia de la prevencion y control de CCU, se encontrd la edad 25 a 34 afios
RPc:0.866 (IC 95% 0.839-0.894, p <0.00001) comparadas con aquellas mujeres de 35
a 44 anos, el estado civil sin pareja con RPc: 0.941 (IC95% 0.917-0.917, p <0.00001)
en comparacion con aquellas que si presentaban pareja, el estado socioeconémico
pobre con RPc: 0.839 (IC 95% 0.820-0.858, p <0.00001) en contraste con aquellas que
pertenecen a un estado no pobre, el grado de instruccién no superior con RPc:0.912
(IC 95% 0.891-0.933, p <0.00001) contrastado con aquellas que si tienen educacion
superior, la edad de inicio de relaciones sexuales <18 afios con RPc:0.966 (IC 95%
0.942-0.991, p <0.009) comparado con las mujeres que iniciaron su vida sexual > 18
afios, el no uso de preservativo con RPc:0.944 (IC 95% 0.922-0.966, P <0.00001) en
contraste con las que si usan preservativo, que no tengan cobertura de seguro con
RPc:0.934 (IC 95% 0.901-0.967) en comparacion con las que si tienen seguro, y sin
conocimiento sobre VPH con RPc: 0.806 (IC 95% 0.771-0.843, p <0.00001)

contrastado con aquellas que si conocen sobre el virus.

En cuanto a las edades entre 45 a 54 afios y 55 a 64 afios no hallaron asociacion
estadistica significativa, con un p valor 0.243 y 0. 735, respectivamente.

5.1.3 Anélisis Multivariado

TABLA N°5: Analisis multivariado con RP ajustado, de la asociacion entre la
prevencion y control de cancer de cuello uterino con los distintos factores, en mujeres
de 25 a 64 afios, ENDES 2022.
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PREVENCION Y CONTROL

Factores Asociados IC 95%
Rp ajustado Valor p
Inferior Superior
55 a 64 afos 1.054 0.988 1.124 0.109
45 a 54 afos 1.048 1.005 1.093 0.028
Edad
25 a 34 anos 0.838 0.813 0.863 0.000
35 a 44 afos 1
Sin pareja 0.947 0.920 0.974 0.000
Estado civil
Con pareja 1
Estado Pobre 0.885 0.860 0.910 0.000
socioecondmico No pobre 1
S ok No superior 0.957 0.929 0.985 0.003
instruccion Superior 1
Edad de inicio < 18 afios 1.010 0.981 1.041 0.495
de relaciones
sexuales > 18 afios 1
Uso de No 0.884 0.856 0.914 0.000
preservativo Si 1
NUmero de > 1 1.007 0.953 1.064 0.804
parejas
sexuales <1 1
Cobertura de No 0.917 0.880 0.956 0.000
seguro Sj 1
Conocimiento No 0.845 0.810 0.881 0.000
sobre VPH Sj 1

Fuente: elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI - ENDES
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Con respecto a la tabla N°5 se realiz6 un analisis de regresion Poisson para calcular la
razén de prevalencia ajustada de las variables asociadas a la prevencion y control de
CCU, en mujeres de 25 a 64 afios, ENDES 2022. Se encontré que la variable edad entre
45 a 54 afos aumenta la prevalencia de prevencion y control de CCU con RPa:1.048
(IC 95% 1.005-1.093, p <0.028) en comparacién con las mujeres entre 35 a 44 anos.
Por el contrario, se hall6 que las variables que disminuyen la prevalencia de prevencion
y control de CCU son: edad entre 25 a 34 afios con RPa:0.838 (1C 95% 0.813-0.863, p
<0.00001), comparados con aquellas entre 35 a 44 afios; el estado civil sin pareja con
un RPa: 0.947 (IC 95% 0.920-0.974, p <0.00001) contrastado con aquellas que si se
encuentran en pareja; el estado socioeconémico pobre con un RPa:0.885 (IC 95%
0.860-0.910, p <0.00001) en contraposicion a aquellas que se encuentran en un estado
no pobre; aquellas mujeres con grado de instruccion no superior obtuvieron RPa: 0957
(IC 95% 0.929-0.985, p <0.003) comparandolas con las que tienen educacion superior;
no uso de preservativo con un RPa:0.884 (IC 95% 0.856-0.914, p <0.00001), en
contraste con aquellas que si utilizan; que no tengan cobertura de seguro con un
RPa:0.917 (1C 95% 0.880-0.956, p <0.00001) en contraste con aquellas que si cuentan
con uno; por ultimo la falta de conocimiento sobre VPH con RPa:0.845 (IC 95% 0.810-

0.881, p <0.00001) comparado con aquellas que si conocen sobre el virus.

Las variables edad de inicio de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales, no
encontraron asociacion estadisticamente significativa con la prevencion y control de
CCU en este estudio, asi como aquellas que estan en el rango de edad entre 55 a 64

anos.

Los gréaficos N°3-4-5 hacen referencia a mujeres entre 25 a 64 afios en situacion
econdmica de no pobreza, educacion superior y cuenten con cobertura de seguro, que
ademas realizan prevencion y control, los departamentos con menor indice de
prevencion y control pese a no estar en situacion de pobreza son: Cajamarca, Huanuco,
Pasco, Junin, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cusco, Puno, Tumbes, Moquegua,
Tacna, Loreto, Amazonas, San Martin, Ucayali y Madre de Dios (0- 0.9%) (Gréafico
N°3). En cuanto a la cifra de mujeres con estudios superiores, los departamentos con

menos prevencién y control son: Tumbes, Moguegua, Tacna, Cajamarca, Huanuco,
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Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Amazonas, San Martin, Loreto, Ucayali,
Madre de Dios y Puno (0.1-0.9%) (Grafico N°4). Por ultimo, aquellas que cuentan con
seguro, pero con menor prevencién y control de CCU se encuentran en: Tumbes, Ica,
Moquegua, Tacna, Huénuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cusco,
Amazonas, San Martin, Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Puno (0.3-2.4%%) (Grafico
N°5).

GRAFICO N°3: Porcentaje de mujeres entre 25-64 afios en situacion de no pobreza y

realizan prevencion y control de CCU, en los distintos departamentos del Perd.

PORCENTAJES:
5-30%
1-5%
® 0-1% H'{-:_requipa
Tl

N

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INEI — ENDES 2022.
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GRAFICO N°4: Porcentaje de mujeres 25 a 64 afos con educacion superior, que

realizan prevencion y control de CCU, en los distintos departamentos del Perd.

PORCENTAJES:
5-25%
. 1-5%
HH'“-‘E:_I'EI]IJiDE
R . 0-1%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INEI — ENDES 2022.
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GRAFICO NO°5: Porcentaje de mujeres 25 a 64 afios con cobertura de seguro, que

realizan prevencion y control de CCU, en los distintos departamentos del Perd.

PORCENTAJES:
10-36%
3-10%

® 0-3% M"a&rifluiﬂﬂ

S

Fuente: elaboracion propia en base a datos del INEI — ENDES 2022.
6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente analisis buscé determinar los factores asociados a la prevencion y control de
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y
de Salud Familiar del afio 2022.
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Se obtuvo una muestra de 11642 personas, conformada por mujeres entre los 25 y 64 afios
que cumplieron adecuadamente con los criterios de inclusion y exclusion y ademas dieron
su consentimiento para participar en la encuesta demografica y de salud familiar en el 2022,
de las cuales resulté que el 71.7% de ellas, previenen y controlan el cancer de cuello
uterino, realizandose alguna vez en su vida, por un médico u otro profesional de salud, la
prueba de papanicolaou y a su vez recogiendo o conociendo los resultados de esta, el cual
mantiene una similitud con el estudio de Llanos Ramos, Y. en el 2023, en el que hall6 una
prevalencia de 78% de realizarse PAP, igualmente en mujeres de 25 a 64 afios, tras analizar
ENDES del afio 2021, semejante a la investigacion de Minei Ogata et al. del afio 2023 quien
obtuvo una prevalencia de realizarse PAP de 78.5% y que, ademas, un 83.6% de aquellas
mujeres, recogieron o llegaron a conocer sus resultados. A diferencia del andlisis de
Bendezu Quispe et al. del afio 2023, quien estudio a mujeres entre 30 a 50 afios y descubrio
que el 83.2% alguna vez en su vida se realizé tamizaje de CCU, sin embargo, de aquellas
solo el 52.4% lo realizé en los Gltimos dos afios. Diferencias que se encuentran ya que en
el presente estudio solo se analiz6 ENDES de un afio 2022 y el de Bendezu 3 afios 2015-
2017.

PAP sigue siendo, hasta el momento, el tamizaje de eleccion dentro del programa de
prevencion y control de CCU, aun asi, las cifras de mujeres entre 25 a 64 afios que se
realizan esta citologia no son colosales y mucho menos van en gran aumento en los ltimos
afios, entre todos los departamentos del Perd, Lima (29.9%) tiene la cifra con mayor
participacion, mientras que Loreto, Ucayali, Madre de Dios, Amazonas, San Martin,
Huanuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cusco, Puno, Tumbes, Ica,
Moguegua y Tacna tienen los menores numeros, sumado llegan a ser aproximadamente
16.4%, de la muestra existe aproximadamente un 28.3% que no hacen tamizaje CCU y
ademas no recogen o no llegan a conocer sus resultados, dandonos a entender que fallamos
en varios aspectos, entre ellos promocion, orientacio, seguimiento y educacion de la

paciente.

Sumado a esto, el indice de pobreza, la educacion y cobertura de seguro integral de salud
estudiados en todos los departamentos, se correlacionan, hallando regiones como Tumbes,

Moquegua, Tacna, Huanuco, Pasco, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Amazonas, San
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Martin, Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Puno, zonas de alto riesgo, con baja prevencion
secundaria y control de esta enfermedad, por lo que deberian ser el enfoque u objetivo

principal de estudio e intervencion inmediata.

En cuanto a los distintos factores asociados a la prevencién y control de CCU, se realizé un
analisis multivariado, uno de los factores con resultado estadisticamente significativo fue
la edad, encontrando, en dos de los tres grupos (25-34/45-54), rangos de p valor < 0.05;
sumado a esto se evidencia que aquellas mujeres entre 45 a 54 afos tienen una mayor
posibilidad de prevencion y control de CCU, en contraste a aquellas entre 35 a 44 afios (IC
95% 1.005-1.093). Resultado que concuerda con la investigacion de Scaliti Figueroa (2023)
cuyo factor edad evidencié que las mujeres entre 45 a 54 afios tienen mayor prevalencia
(RPa 1.07) de realizar tamizaje de CCU, con respecto a las de 35 a 44 afios (1C95% 1.06 —
1.09). Por el contrario, el estudio de Minei Ogata asegura que el grupo etario de 35 a 44
afios fue el que presentd mayor porcentaje de realizacion de PAP (84.9 %). Mientras que
en la investigacion de Silva Lopez y Rodrigo Alvarado, quienes analizaron 2 afios de
encuestas (2019-2020) hallaron que aquellas entrevistadas < 40 afios presentan factor de
riesgo en cuanto a la no prevencién RPa 1.74 (1C 95% 1,614-1,867). Esta realidad se puede
relacionar con el entendimiento y experiencia que poseen las mujeres mayores sobre su vida
sexual en comparacién con las mas jovenes, a esto se le puede agregar que el nimero de

parejas sexuales de las primeras sea mayor por lo que comprenden los riesgos.

En relacion al estado civil, las mujeres sin pareja, se hallé una significancia estadistica con
un p valor <0.00001 pero con una menor prevalencia para realizarse tamizaje y control CCU
(RPa 0.947 IC 95% 0.920-0.974) que en aquellas con pareja, incluyendo casadas y
convivientes. Concuerda con el estudio de Silva Lopez y Rodrigo Alvarado, quienes
muestran relacion entre las no casadas con una prevalencia de RPa 1.62(1C95% 1,521-
1,735) veces de poseer interferencia para realizarse tamizaje CCU en comparacién con
aquellas que estan en el grupo de casadas. Mientras que la investigacion de Huerta Rosario
del afio 2020, que estudia segin ENDES 2014/2018, presenta significancia estadistica y con
mayor posibilidad de prevenir CCU aquellas mujeres viudas RPa 1.61(1C 95% 1.39-1.88)
comparado con el resto. Por otra parte, Bendezu afirma tener mayor porcentaje de mujeres

casadas (IC 95%53.8-56.6%) que se realiza el tamizaje correspondiente. Todo esto puede
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correlacionarse con la edad, ya que aquellas mujeres mayores también pueden pertenecer
al grupo de mujeres con pareja, por lo tanto, mantienen conocimiento sobre los riesgos de
no realizarse un tamizaje de CCU, sumado a esto la influencia de las parejas también puede

estar relacionado con la prevencion.

Otras de las variables asociadas a la prevencion y control del CCU son: el estado
socioecondémico con una prevalencia de 0.885 veces en mujeres pobres (IC 95% 0.860-
0.9107) contrastado con aquellas que pertenecen al grupo de no pobres; también est la falta
de cobertura de seguro con una prevalencia de 0.923 (IC 95% 0.885-0.964) veces en
comparacion con aquellas que si cuentan con seguro médico y el nivel de educacién no
superior con 0.957 veces (IC 95% 0.929-0.985) en contraste de aquellas con educacién superior.
Las tres variables estan relacionadas, ya que, usualmente, aquellas mujeres que pertenecen
a un nivel econdémico pobre y a su vez una educacion que termina en secundaria, primario
o incluso sin tenerla, tienen menor acceso a realizarse una adecuada prevencion, muchas
veces por desconocimiento, falta de apoyo y a su vez poco acceso al sistema de salud, al no
contar con una adecuada cobertura de seguro. De acorde con la investigacion de Tokumoto
Valera et al. del afio 2022, quien analiza segin ENDES 2019, las entrevistadas que si
participaban del tamizaje y eran pobres fueron 62.4%, teniendo una mayor prevalencia de
1.09 veces, a diferencia de aquellas que no lo eran. Asu vez las mujeres con seguro de salud
obtuvieron 1.14 veces (IC 95%: 1.05-1.12) la prevalencia de hacerse PAP, en contraste con
aquellas que no contaban con uno. Y, ademas, encontré que las mujeres con educacion
superior se realizaban tamizaje CCU 1.092 veces (IC95% 1,065 —1,119). Scaliti comprobd
que, a mayor estado socioecondmico, mayor posibilidad de que se realicen tamiza,
obteniendo como resultado 1.05 veces prevalencia, comparado con aquellas que no

pertenecen a este nivel.

El uso de preservativo, en este estudio abarcé tanto la pregunta “;Alguna vez ha usado

13

condon femenino?” como la pregunta “;Alguna vez ha usado preservativo condén?”
obteniéndose un porcentaje de 36.8% en aquellas mujeres que si utilizan este método de
barrera y a su vez previenen y controlan este cancer, por lo que las mujeres que no hacen
uso de este método tienen un 0.884 veces (IC 95% 0.856-0.914) de posibilidad de realizarse

tamizaje correspondiente, diferenciandose de aquellas que si lo utilizan, cosa que concuerda
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con el estudio de Silva cuyo resultado fue de un 23% menos posibilidad de no hacerse un

tamizaje, con respecto a aquellas que si usan.

En cuanto al factor de conocimiento sobre VPH, un 63.9% conoce sobre el virus y previene
este tipo de cancer, obteniendo de resultado que aquellas que no presentan conocimiento,
tienen menor prevalencia de prevencién y control, con 0.845 (IC 95% 0.810-0.881) veces
en contraste con aquellas que si saben del virus. Llanos evidencio que aquellas mujeres sin
conocimiento tienen mayor porcentaje de no realizarse PAP con un 53%, por el contrario,
aquellas que si saben de este mantienen un menor porcentaje con un 40%. Difiriendo esta
el estudio de Bendezu, quien confirma que pese a haber alto conocimiento sobre VPH,

mayor al 50%, no esta asociado al reconocimiento de este como causante de CCU.

Por ultimo, los factores: el rango de edad 55 a 64 afios, la edad de inicio de relaciones
sexuales y numero de parejas sexuales, no encontraron asociacion significativa con la

prevencion y control del cancer de cérvix, en este estudio.

Con relacion a las limitaciones del presente estudio hay que recalcar que estd basado en
informacion obtenida de una fuente secundaria ENDES, por lo que no se puede analizar
mas variables que las que estan, a esto se le agrega los datos perdidos que se encuentran en
cada variable, lo que reduce considerablemente la muestra final, ademas es una

investigacion analitica, transversal que no permite demostrar causalidad entre variables.

52



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES
6.1.3 General

Se encontré asociacion significativa entre: la edad, estado civil, estado
socioecondémico, grado de instruccion, uso de preservativo, cobertura de seguro y
conocimiento sobre el VPH, con la prevencion y control de cancer de cuello uterino en
mujeres peruanas entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del
afo 2022.

6.1.4 Especificas

e En dos de los tres grupos de edad analizados (25-34/45-54) se encontro
asociacion significativa con la prevencion y control del cancer de cuello uterino
en mujeres peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y de Salud

Familiar del afio 2022.

e En el grupo de edad 55-64 afios no se encontrd asociacion significativa con la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

e El estado civil sin pareja encontr6 asociacion significativa con la prevencion y
control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

e El estado socioeconémico pobre encontr6 asociacion significativa con la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.

e El grado de instruccién no superior encontré asociacion significativa con la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.
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e Con laedad de inicio de relaciones sexuales < 18 afios no se encontrd asociacion
significativa con la prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres
peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio
2022.

e En no uso de un metodo de barrera (preservativo) encontré asociacion
significativa con la prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres
peruanas, entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio
2022,

e EIl nimero de parejas sexuales > 1 no encontrd asociacion significativa con la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

e Sin cobertura de seguro encontrd asociacion significativa con la prevencion y
control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, entrevistadas en la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2022.

e EIl desconocimiento sobre el VPH encontrd asociacion significativa con la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas,

entrevistadas en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2022.
6.2. RECOMENDACIONES

En el presente estudio se encontraron relaciones estadisticamente significativas con la
mayoria de las variables, por lo que se recomienda que estudios posteriores ahonden en los
mismos factores para mejorar los programas de prevencion y control y asi lograr disminuir

la mortalidad de este tipo de cancer, mediante un diagndstico y tratamiento oportuno.

Al ser un estudio observacional, analitico, transversal impide que exista correlacion de
transitoriedad entre variable dependiente e independientes; por lo que se recomienda realizar

investigaciones de casos y controles con el fin de indagar mayor nivel de evidencia.
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El andlisis muestra que existe menor prevalencia de prevencion y control en aquellas
poblaciones de riesgo por lo que se recomienda generar demanda y mejorar la oferta de los
servicios ya existentes, se puede lograr localizando a estas poblaciones, aprendiendo sobre
su percepcion cultural, involucrando a sus creencias y experiencias; las barreras, ya sea

lenguaje, educacion, economia.

Una vez establecido estos factores, invitar a la poblacion como actores comunitarios,
organizaciones locales, escuelas, parroquias, familias a participar activamente del programa,
asegurandoles a las mujeres calidad en el servicio, privacidad, condiciones de higiene,
maleabilidad de horarios y consejeria. Ademas, se recomienda la creacion de grupos y/o
efectivizacion de personal de salud encargado del seguimiento de las pacientes, ya sea solo
por resultados o aquellas que necesiten de mayor estudio y tratamiento.

Asu vez, efectivizar la norma de salud del candelario gratuito de vacunacion contra VPH de
varones 9-13 y mujeres 9-18 afios. Mejorar plan de comunicacion o estrategias articuladas
con los centros de salud. De nada sirve dejar todo lo mencionado y los cientos de estudios en
lo tedrico, como nuevos profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de actualizar
las estrategias de salud publica, disminuir la brecha entre poblaciones, escuchar realmente

las necesidades y obstaculos de nuestras pacientes, solo asi veremos realmente resultados.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS A LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO

UTERINO SEGUN ENDES 2022”, que presenta ¢l/la Sr/Srta. XIMENA VALERIA
DELGADO LEON, para optar ¢l Titulo Profesional de Médico(a) Cirujano(a), declaran
que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como

en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman lo siguientes docentes:

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 13 de marzo de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Santiago de Surco, 12 de octubre del 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Paor el presente acepto el compromiso para desempedarme como asesor de Tesis de la estudiante
de Medicina Humana, XIMENA VALERIA DELGADO LEON con DNI N° 73034193, de acuerdo a
los siguentes principios

1 Seguir los ineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamentes y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asl como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3 Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tess,

4 Considerar ocho meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis (en
caso de internos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5 Cumplir los principics élicos que corresponden a un proyecto de investigacidn cientifica y
con la tesis.

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

7. Revisar el trabajo escrito final del estudianta y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el anticuko derivado de la tesis

8, Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Jurado Examinador

9 Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos,

|}
{ vv AN
Mag. Rafagl [van Hernandez Patifio
DNI N° 09391157 |
ASESOR DE LA TESI
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana
Panuel Huaman Guerrero

-

5
o1

Carta electrénica N*1 78-2023-FMH-D.

Lima, (7 de diciembee de 2023,

Seforita
DELGADO LEOMN, XIMENA VALERIA
Presente. -

Asunfo: Modificacion del titule de Provecto de Tesis.
Belerencia: Ohicio electransce N*2TRO-2023-FMH-ID.
ACF N* 202-202 3-FMH-Dx.

D mri mayor consideracion:

Me dirijo a usted para kacer de su conocimicnto, gue medianie ¢l Acuerdo de Consejo de Facultad
WE238-2023-FMH-D, de fecha 28 de noviembre del presente afio, se aprobd la modificackin del titulo
de su Proyecto de Tesis, quedando of siguicnte “FACTORES ASOCIADOS A LA PREVENCION ¥
CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN ENDES 2022", realizade en el
marco del X Cuwrso Taller de Titwlacibn porTesis, Modalidad Hibrida para Internos v Pre Intermos
2023, teniendo como asesor al Mg. Rafael Ivin Hemdndez Patifio -

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de gue prosiga con ba ejecucion del mismo, tenicndo
cn cuenta ¢l Reglamento de Gradoes v Titules.

Sin ofro particular.

Atentamente,

" Mg. Hilga J
Secrftaria Académica

coe.: Oficima de Gmados v Tindos
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

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

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO SEGUN ENDES 2022

Investigadora: XIMENA VALERIA DELGADO LEON

Codigo del Comité: PG 179 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de exento de revision por el
periodo de un aifo.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
paracolaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 09 de diciembre del 2023

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurndo de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO SEGUN ENDES 2022", que presenta la Sefiorita XIMENA
VALERIA DELGADO LEON 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 ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresién,
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
Ia sustentacién correspondiente.

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

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

PRESIDENTE

Dr. Rub

AN

pinoza Rojas
RO

Dra. Norka

Rocio Guillen Ponce
MIEMBRO

A

I\

Dr.

ony ruz Varga

Mag. Mc. Ra}\cl Ivin Heméndu‘?a‘iﬁo

\
Lima, 15 de 03 de 2024
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Variable: Segln encuesta

; Cudles son los Determinar los factores . El disefio de investigacion

¢ dependiente. ENDES. g

factores asociados
a la prevencion y
control de cancer
de cuello uterino
seguin ENDES
20227

asociados a la prevencion y
control de cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar del afio 2022.

Prevencion y control
CCuU.

Determinar la asociacion
entre la edad y la prevencion
y control del c&ncer de cuello
uterino en mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud

Familiar del afio 2022.

Variable:

independiente.

Edad.

Segln encuesta
ENDES.

Determinar la asociacion
entre estado civil y la
prevencion y control del

cancer de cuello uterino en

Variable:

independiente.

Segln encuesta
ENDES.

Estado civil.
mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar del afio 2022.
Determinar la asociacion Variable: Segiin encuesta

entre estado socioecondmico
y la prevencion y control del
cancer de cuello uterino en
mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud

Familiar del afio 2022.

independiente.

Estado

socioeconémico.

ENDES.

del presente estudio es de
tipo, observacional,
cuantitativo, analitico y
transversal. Se realiz6 un
andlisis secundario de datos

a partir de la ENDES 2022.

El presente estudio considero
como poblacion a todas las
mujeres mayores de 25 afios,
residentes en zonas urbanas y
rurales del Perd, registradas
en la ENDES en el afio 2022,
que obedecen los criterios de
inclusion y exclusion.

andlisis  utilizo

Este una

segunda base de datos

recopilada por el Instituto
Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) del Perd a
través de la Encuesta de
Poblacién y Salud Familiar
2022. Los datos recopilados
de las encuestas estan
disponibles publicamente en

el sitio web del INEI.
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Determinar la asociacion
entre el grado de instruccion
y la prevencion y control del
cancer de cuello uterino en
mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar del afio 2022.

Variable:

independiente.

Grado de instruccion.

SegUln encuesta
ENDES.

Determinar la asociacion
entre la edad de inicio de
relaciones sexuales y la
del

cancer de cuello uterino en

prevencién y control
mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud

Familiar del afio 2022.

Variable:

independiente.

Edad de

relaciones sexuales.

inicio de

Segun encuesta

ENDES.

Determinar la asociacion
entre el uso de un método de
barrera (preservativo) y la
del

cancer de cuello uterino en

prevencién y control
mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar del afio 2022.

Variable:

independiente.

Uso de preservativo.

Segln encuesta

ENDES.

Determinar la asociacion
entre ndmero de parejas
sexuales y la prevencién y
control del cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud

Familiar del afio 2022.

Variable:
independiente.
NUmero de parejas

sexuales.

Segln encuesta

ENDES.
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Determinar la asociacion | variable: Segn encuesta
entre la cobertura de seguro | independiente. ENDES.

y la prevencion y control del | copertura de seguro.

cancer de cuello uterino en

mujeres peruanas

entrevistadas en la Encuesta

Demografica y de Salud

Familiar del afio 2022.

Determinar la asociacion | variable: Segn encuesta
entre conocimiento sobre el | independiente. ENDES.

VPH y la prevencion y
control del cancer de cuello
uterino en mujeres peruanas
entrevistadas en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar del afio 2022.

Conocimiento
VPH

sobre
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. 2 TIPO DE :
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAO
VARIABLES VARIABLE Y - INDICADOR
CONSEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION UNIDAD
VARIABLES DEPENDIENTES
Examen para detectar Dependiente Nominal Segln ENDES | 0= No
¢Alguna  vez un | cancer de cuello Cualitativa 2022 1=SI
médico/profesional | yterino.
de salud le ha
realizado la prueba Prevencion y control de
L de Papanicolaou? cancer cuello de
Prevencion vy . ,
control c e Uterino, segun la
¢Recogi6 o llegd a onocimientos encuesta ENDES
concluyentes sobre el
conocer los examen de CCU
resultados de la '
prueba de
Papanicolaou?
VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad Cantidad de  afios | Nimero de afios | Independiente De razén Segin  ENDES | 0= 35 a 44 afios
cumplidos. registrados en la encuesta | Cuantitativa 2022 1= 25 a 34 afios
ENDES 2= 45 a 54 afios
3=155 a 64 afios
Estado civil Situacion legal de las | Situacién civil registrada | Independiente Nominal Segin  ENDES | 0= Casada
personas determinada | en la encuesta ENDES. Cualitativa 2022 1= No casada

por sus relaciones de
familia, matrimonio o
parentesco.

69




Estado socioeconémico Es una medida total | Indice de riqueza | Independiente Nominal Segin  ENDES | 0= no pobre
econémica registrado en la encuesta | Cualitativa 2022 1= pobre
sociologica individual o | ENDES.
familiar en relacién con
otras personas, basada
en sus ingresos,
educacion y empleo.

Grado de instruccion Grado de estudios mas | Ultimo grado de estudios | Independiente Nominal Segin  ENDES | 0= Superior
elevado alcanzado, sin | registrado en la encuesta | Cualitativa 2022 1= no superior
tener en cuenta si se | ENDES.
completaron.

Edad de inicio de relaciones sexuales Cantidad de  afios | Nimero de afios | Independiente Nominal Segin  ENDES | 0 = >/=18 afios
cumplidos cuando que | registrados en la encuesta | Cuantitativa 2022 1 =< 18 afos
tuvo primera relacion | ENDES
sexual.

Uso de preservativo Empleo de condén | Empleo de | Independiente Nominal Segln ENDES | 0=Si
como método  de | anticonceptivo registrado | Cualitativa 2022 1=No
barrera durante las | en la encuesta ENDES.
relaciones sexuales.

NUmero de parejas sexuales Cantidad de parejas con | NUmero de parejas de los | Independiente Nominal Segln ENDES | 0 =</= 1pareja
quienes mantuvo | altimos 12 meses | Cuantitativa 2022 1=>1 pareja
relaciones sexuales. registradas en la encuesta

ENDES.

Cobertura de seguro Corresponde a si la | Seguro de salud | Independiente Nominal Segin  ENDES | 0=Si
persona cuenta con | registrado en la encuesta | Cualitativa 2022 1=No
algln tipo de | ENDES
aseguramiento en salud.

Conocimiento sobre VPH Entendimiento sobre el | Conocimiento registrado | Independiente Nominal Segln ENDES | 0=Si
virus del papiloma | en la encuesta ENDES Cualitativa 2022 1=No
humano.
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

REPUBELICA DEL PERLU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2022
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 43 ANDS

CONGLOMERADO | VIVIENDA

HOGAR

CONSENTIMIENTO
y estay trabajanda para el Instituto Macional da Estadistica &

-

Sefiora [Sefionta), mi nomibre es
Infarmatica, instibucidn que por espedial encargo del Minisierio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud da las
mujares, |as nifias y los nifios menores de seis afios, 8 nivel nacional y en cada uno de los departamanios del pais, con el objedo
de evaluar y orientar la fubura implemantacion de |os programas de salud matemo infantil, onentades a alevar las condiciones
de salud de la poblacian en al pais.

Can fal mativa, me gustaria hacade algunas preguntas sobre su salud y la saled de sus hijas e hips. La informacian que nos
brinde es astrictaments confidencial y parmanacara an absoluta resarva.

~

ahara?
FIRMA DE L& ENTREWISTADDRA:

K\ 3l, ACEPTA: 1

EN OTRO MOMENTD: 2

Enasta momanio, ;Usted desaa prequntarma algo acerca de esta invesiigacdn o estudio? ;Puadainicar [a entrevisia

FECHA:

NO, NOACEPTA LA ENTREVISTA: 3

EN EL CUESTIOMARIO DE HOGAR -

NOMERE Y NUMERQ DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA

NOMERE Y FECHA DE
SUPERWIZION

NOMERE Y FECHA DE
FEMISION

SUPERVIECRA LOCAL

[
L1

SUPERWESORA NACIONAL

[]
]

DIGITADOR (&)

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE MOLENCIA DOMESTICA 8 = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. Ja. da. 5a. WISITA FINAL
FECHA:
FECHA T El:l
MES.. oo
o ||
HOMBIRE DE LA
ENTREVISTADORA EQUPONIMERD.. ... E':
avrevsmoora [ | [ [T T 111
RESLLTADD FIMAL ... ... l:l
RESLLTADO™"
PROCKIMA VISTA:  FECHA HUMERD
HORA TOTALDEWSITAS ... ... |:|
=LODNG0S DE RESULTADD:
.| :U':llq.k'l.ﬁ & DISCAPACITAD, Ner T Of —
3 APLAZADA R el PEFELEIOE N ToTAL MIRAS | 05 < 5 ARDS (-
b LTk P TOTALNIAAS | oS CON CARRE ]
Fanonarse
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ANEXO 9: BASES DE DATOS SPSS
https://drive.google.com/file/d/1Tslhb9rgk0zmI54KU7AVbaxl AeEiSb5i/view?usp=sharing
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