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RESUMEN

Objetivo: Determinar asociacién entre conocimiento y realizacién del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afnos del Peru durante el
afno 2022, segun ENDES.

Materiales y métodos: La investigacion es observacional, retrospectiva,
analitica y correlacional. La poblacion fueron mujeres peruanas entre 25 a 49
afios que participaron de la encuesta ENDES 2022. Se empled la prueba
estadistica chi cuadrado ajustada por el factor de ponderacion(x?), con un nivel
de significancia establecido en p<0.05. Ademas, el modelo de regresiéon de
Poisson de varianza robusta para evaluar asociacion entre las variables en la

poblacion objeto de estudio con la Razén de Prevalencia cruda (RPc).

Resultados: El 81.81% se realizé Papanicolaou (Pap). La edad promedio fue
de 36.22 aios. En el estado civil el 91,46% tenia pareja. El 83% residia en
areas urbanas. El nivel de riqueza fue 16.55% pobreza extrema, a diferencia
del 17.88% con mucha riqueza. El 82.30% tenia educacion secundaria o
superior. El 67.51% tenia un trabajo. En la edad de inicio de las relaciones
sexuales, el 55.36% lo hizo a los 18 o mas afos. Ademas, la mayoria uso6 un
método anticonceptivo (97.53%). El 88.92% tenia conocimiento adecuado. En
el RPc se identificd que la mayoria de las variables estaba asociada con la
realizacion del Pap, salvo la condicion laboral, edad de 1ra relacién sexual y

conocimiento.

Conclusiones: Se evidencié asociacion entre el conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino y el virus de papiloma humana para la realizacion del

Papanicolaou.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, virus de papiloma humano,

Papanicolaou
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge and
performance of cervical cancer screening in women aged 25 to 49 years in
Peru during 2022, according to ENDES.

Materials and methods: The research is observational, retrospective,
analytical and correlational. The population was Peruvian women between 25
and 49 years old who participated in the ENDES 2022 survey. The statistical
test chi square adjusted by the weighting factor (x?*) was used, with a
significance level set at p <0.05. In addition, the Poisson regression model of
robust variance was used to evaluate the association between the variables in

the population under study with the Crude Prevalence Ratio (PRc).

Results: 81.81% had a Pap smear. The average age was 36.22 years. In
terms of marital status, 91.46% had a partner. 83% lived in urban areas. The
level of wealth was 16.55% extreme poverty, as opposed to 17.88% with a lot
of wealth. 82.30% had secondary or higher education. 67.51% had a job. At
the age of initiation of sexual relations, 55.36% did so at 18 years or older. In
addition, the majority used a contraceptive method (97.53%). 88.92% had
adequate knowledge. In the RPc it was identified that the maijority of the
variables were associated with the performance of the Pap test, except for the

employment status, age of first sexual intercourse and knowledge.

Conclusions: An association was evidenced between knowledge about
cervical cancer and the human papillomavirus for the performance of the Pap

test.

Keywords: cervical cancer, human papillomavirus, Pap test
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix, una enfermedad que surge en las células del cuello
uterino, estad estrechamente ligado al virus del papiloma humano (VPH),
responsable de casi la totalidad de casos. La deteccidén temprana del VPH es
crucial, ya que puede progresar hacia lesiones premalignas y eventualmente
desarrollar cancer. La prueba de citologia cervical, también conocida como
Papanicolaou, es recomendada para identificar la presencia de los tipos 16 y
18 de VPH. A nivel mundial, la neoplasia maligna de cérvix se posiciona como
el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mujeres, especialmente en
paises con recursos limitados. En Peru, ocupa el segundo puesto dentro de
las neoplasias malignas mas frecuentes en mujeres, sin embargo, la
participacion en los programas de deteccion es baja, con solo el 60% de las
mujeres entre 25 y 49 anos sometiéndose al tamizaje. A pesar de los
esfuerzos gubernamentales por promover la prevencién, las tasas de nuevos
casos y mortalidad siguen siendo preocupantes. Datos del Colegio Médico del
Peru indican un numero considerable de nuevos casos y muertes
relacionadas, con el departamento de Loreto siendo particularmente afectado.
Es imperativo aumentar la conciencia sobre el VPH, el cancer cervical, y las
medidas preventivas entre las mujeres peruanas para fomentar una mayor
participacion en la prueba del Papanicolaou. Los datos recopilados subrayan
la urgencia de intensificar la promocién de la atencion primaria de salud para

la prevencién efectiva de cancer de cuello uterino.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix es una enfermedad que se origina en las células del cuello
uterino y se caracteriza por su progresion lenta y asintomatica, por lo que es
crucial detectar o descartar tempranamente la presencia del virus del
papiloma humano (VPH), causante en mas del 95% de los casos. Este virus
presenta diversos tipos, siendo los tipos 16 y 18 los responsables de lesiones
premalignas que pueden evolucionar a wuna condicion conocida

histolégicamente como lesidn intraepitelial escamosa de alto grado. 2

Para identificar la presencia de displasia celular asociada a infeccién por VPH
se recomienda a las mujeres realizar una prueba de citologia cervical,
comunmente conocida como Papanicolaou (PAP). Esta prueba implica tomar
muestras citologicas de diversas zonas del cérvix, incluyendo la zona de

transicion, donde se encuentra con mayor frecuencia. 34

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe al cancer de cuello
uterino como el cuarto tipo de cancer mas habitual en poblacion femenina a
nivel global, teniendo mas del 90% de los casos diagnosticados en paises de
bajos y medianos ingresos, como en América Central, Africa, América del Sur

y el sudeste asiatico. 56

En Peru, de acuerdo con GLOBOCAN 2020, este tipo de cancer representa
el 6.1% de los nuevos casos, situandose en el segundo puesto de los
canceres mas comunes en la poblacion femenina. Asimismo, a pesar de los
esfuerzos estatales por promover la prevencién, las cifras de nuevos casos no
han mostrado una disminucién significativa en las ultimas décadas, segun el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). 67

Los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Peru
revelan que la participacién en el tamizaje de cancer de cuello uterino entre

mujeres de 25 a 49 afos alcanza apenas el 60%, mostrando una brecha



importante en la deteccion temprana en comparacion con otros paises de la

region, como Chile y Uruguay, que superan el 80%. ’

Hasta agosto de 2022, el Colegio Médico del Peru reportd 4.270 nuevos casos
de cancer de cérvix en el pais, con 2.288 fallecimientos relacionados con la
enfermedad. Esto situa a Peru como el cuarto pais con tasas mas altas de
mortalidad por cancer de cérvix en Sudamérica, siendo el departamento de
Loreto el mas afectado, con un numero de casos tres veces superior al

promedio nacional. 8

En vista de estos datos, es crucial aumentar la conciencia sobre el cancer de
cuello uterino, el VPH y los métodos de prevencion entre las mujeres
peruanas, pues el conocimiento de estas enfermedades y sus medidas
preventivas puede influir significativamente en la participacién en la prueba

del Papanicolaou.

Finalmente, la informacién recopilada por esta investigacion, junto a los
registros de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
proporcionados por el INEI, pueden respaldar la necesidad de intensificar la
promocion de la atencion primaria de salud para la prevencion del cancer

cervical.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cual es la asociacion entre el conocimiento y la realizacién del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos del Peru durante el afio
2022, segun ENDES?

1.2.2 ESPECIFICOS

e ,Cual es la prevalencia de los factores sociodemograficos entre el
conocimiento y el tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a

49 anos?



e ,Cual es la relacion entre el nivel educativo y la realizacion del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos?

e ;Cual es la asociacidn entre los factores sociodemograficos y la
realizacion del tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49
anos?

e ;Cual es la relacidn entre el conocimiento y la realizacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos?

1.3 JUSTIFICACION

La justificacion de este estudio se fundamenta en la necesidad de abordar la
deteccion y prevencidén del cancer de cérvix a nivel nacional, dada su alta
prioridad en la salud publica. Este cancer constituye el segundo tipo mas
frecuente entre las mujeres peruanas, segun datos de la OMS hasta el afo
2020.

Detectar este tipo de cancer de manera oportuna identificando factores
sociodemograficos y culturales que pueden relacionarse incrementa la
posibilidad de tratarlo efectivamente, de igual manera, el conocimiento
adecuado sobre el examen de cérvix, conocido como Papanicolaou, es
crucial, ya que este examen es altamente sensible y permite detectar lesiones
cancerosas, posibilitando un tratamiento eficaz y oportuno cuando sea

necesario.

Es por ello que es esencial que las mujeres peruanas cuenten con un buen
nivel de conocimiento sobre esta enfermedad para recibir una atencion
integral adecuada de los servicios sanitarios en todo el pais. Ademas, es
importante que el personal capacitado proporcione asesoramiento e
informacion para disipar dudas y corregir posibles conceptos erréneos,

complementando asi el conocimiento de las mujeres sobre esta enfermedad.



Finalmente , los resultados de este estudio podrian servir como base para
futuras investigaciones que contribuyan a ampliar los conocimientos sobre
este tema, con el objetivo de concienciar a la sociedad y a los profesionales
sanitarios acerca de la relevancia de establecer mecanismos que fomenten la
atencion primaria y una disposicion favorable para la realizacion del
Papanicolaou en las mujeres peruanas, a través de campafas de salud
publica destinadas a mejorar la informacion sobre el cancer de cérvix y la

deteccién oportuna del mismo.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial

Esta investigacion fue realizada mediante la aplicacion de la encuesta ENDES

2022 en hogares ubicados en areas urbanas y rurales de todo el Peru.
e Delimitacion temporal

Este estudio fue desarrollado mediante la data recopilada de los participantes
de la ENDES durante el afio 2022

e Delimitacion social

El grupo social objetivo de este estudio estuvo constituido por mujeres en edad
fértil, comprendidas entre los 25 y 49 afnos de edad, cuyos datos estuvieran
completos en la encuesta ENDES 2022.

e Delimitacion conceptual

Este estudio se delimita en la identificacion de las variables investigadas, las
cuales fueron determinadas de acuerdo con los objetivos establecidos para
esta investigacién. Los resultados y conclusiones obtenidos se basan

unicamente en el analisis de los datos recopilados en la encuesta ENDES



2022. Por ende, cualquier interpretacion o evaluacion realizada esta
directamente vinculada a las preguntas formuladas y las respuestas

especificas proporcionadas por el INEI.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones presentes en esta investigacion se ven reflejados en el uso
de una microbase de datos suministrada por el INEI, que forma parte del
cuestionario ENDES 2022 y que abarca las variables pertinentes a la
investigacion. Del mismo modo, la inclusion de variables subjetivas podria
dejar Obice a posibles sesgos en los resultados. Ademas, al tratarse de un
estudio transversal, solo podemos identificar asociaciones entre las variables

investigadas, sin tener la capacidad de establecer relaciones causales directa.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacion entre el conocimiento y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 anos del Peru durante el afio
2022, segun ENDES.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de los factores sociodemograficos entre el
conocimiento y el tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a

49 afnos.



e Evaluar la relacion entre el nivel de instruccion y la realizacion del tamizaje

de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afios.

e |dentificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
realizacion del tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49

anos.

e Analizar la relacién entre el conocimiento y la realizacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos.

1.7 HIPOTESIS

1.7.1 GENERAL

H1: Existe asociacion entre el conocimiento y la realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afios del Peru durante el afio
2022, segun ENDES.

HO: No existe asociacion entre el conocimiento y la realizacidén del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos del Peru durante el
afo 2022, segun ENDES.

1.7.2 ESPECIFICAS
[ Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el nivel educativo y la realizacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 anos en el Peru, segun ENDES

HO: No existe relacion entre el nivel educativo y la realizacién del tamizaje de

cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 anos en el Peru, segun ENDES



[0 Hipotesis especifica 2

H1: Existe asociacién entre los factores sociodemograficos y la realizacion del
tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 aios en el Peru,
segun ENDES

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la realizacion
del tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos en el
Perd, segun ENDES

[1 Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre el conocimiento y la realizacion del tamizaje del

cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos en el Peru, segun ENDES

HO: No existe relacion entre el conocimiento y la realizacion del tamizaje del
cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos en el Peru, segun
ENDES.

1.8. PROPOSITO

El propdsito de este estudio es determinar la asociacién entre el conocimiento
y la realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a
49 anos del Peru durante el afio 2022, segun ENDES, de esta manera hacer
una exposicion de la problematica de esta enfermedad y mejorar su deteccion

temprana.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Una investigacion realizada por Gizaw M. et al ® en 2020, titulado "Reasons
for Not Attending Cervical Cancer Screening and Associated Factors in
Rural Ethiopia", tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con
la falta de participaciéon en la deteccion del cancer cervical. Se encontré que
aquellas mujeres que residian en zonas rurales poseian un 99% mas de
probabilidades de no participar en las pruebas de deteccion de cancer cervical
(RPa= 1.99, IC95% 1.13 — 3.48). Ademas, las mujeres solteras tenian un 6%
mas de probabilidades de no participar en la deteccion (RPa= 3.6, IC95% 1.41
— 9.18). Asimismo, las mujeres de entre 30 y 34 afios tenian un 51% mas de
probabilidades de no participar en la deteccién de VPH (RPa= 1.51, 1C95%
1.10 — 2.07), mientras que aquellas con educacién primaria tenian un 43%
mas de probabilidades de no participar en el despistaje (RPa= 1.43, 1C95%
1.05 — 1.93). Ademas, se hallé que las mujeres comerciantes tenian un 64%
mas de probabilidades de no participar en la deteccion (RPa= 64%, 1C95%
1.13 — 2.39). En conclusion, las principales razones para no asistir a las
pruebas de deteccién en ambos enfoques fueron la falta de tiempo para asistir,

la autoafirmacion de estar sano y el miedo a las pruebas de deteccion.

El estudio realizado por Tekle T. et al. ' en 2020, titulado "Knowledge,
Attitude and Practice Towards Cervical Cancer Screening Among
Women and Associated Factors in Hospitals of Wolaita Zone, Southern
Ethiopia", revel6 que el 43.1% de las participantes tenian un buen
conocimiento sobre el tema. Se hallé que las mujeres en un rango etario de
30 a 34 anos (RPa=3.02, IC95% 1.11-8.24), aquellas con un nivel educativo
alto (RPa=7.3, IC95% 2.53-21.01), y las que habian recibido informacién de
un profesional de la salud (RPa=2.3, 1C95% 1.27-4.17) tenian mayor



probabilidad de poseer un conocimiento adecuado acerca de la deteccion del
cancer cervical. Por otro lado, ser soltera (RPa=3.47, 1C95% 1.03-11.75) y
tener un buen conocimiento sobre el cancer de cuello uterino (RPa=4.76,
IC95% 2.65-8.57) fueron factores significativos en la prediccion de una
disposicion favorable hacia la deteccion del cancer cervical. Asimismo, las
mujeres que tenian altos ingresos mensuales (RPa=3.8, 1C95% 1.86-7.77)
mostraron practicas relacionadas con la deteccion. En conclusién, se
recomienda que las organizaciones pertinentes divulguen activamente
informacion sobre la deteccion del cancer de cuello uterino, mejoren la
situacion economica de las mujeres y proporcionen asesoramiento sobre este

tipo de cancer durante las visitas médicas.

Un estudio realizado por Al Yahyail T. et al. ' en 2021 titulado “Knowledge,
Attitudes, and Practices Regarding Cervical Cancer Screening among
Omani Women Attending Primary Healthcare Centers in Oman" tuvo por
objetivo la evaluacion de la comprension, las actitudes y las practicas
relacionadas con el cancer cervical y la realizacion de la prueba de
Papanicolaou entre mujeres que acuden a centros de atencion primaria en
Oman. Los resultados del estudio revelaron que, en general, el 67,5% vy el
50,9% de las participantes oyeron hablar acerca del cancer cervical y del
examen de Papanicolaou, respectivamente. Sin embargo, unicamente el
13,4% vy el 10,9% mostraron tener un conocimiento elevado sobre estos
temas. Se encontré una asociacidon significativa entre el conocimiento y
variables como el nivel académico, modalidad educativa recibida, ingreso
econémico mensual y el estado laboral (p< 0,05 en cada caso). Solo el 15,7%
de las participantes habia realizado previamente la prueba de Papanicolaou,
aunque el 42,7% expreso disposicidn a realizarla en el futuro. Estos hallazgos
sugieren que las mujeres en Oman presentan un nivel insuficiente de
comprension sobre el cancer cervical y la importancia del examen de
Papanicolaou, lo que refleja una falta de informacion adecuada en los centros

de atencién primaria del pais.



Un estudio conducido por Djordjevic G. et al. > en 2019, titulado "The
prevalence and factors associated with cervical cancer screening among
women in the general population: Evidence from National Health
Survey", tuvo como objetivo estimar la prevalencia y factores relacionados
con la toma del cribado para el cancer cervical. Los resultados revelaron que
las mujeres de entre 25 y 34 afios tenian un 50% mas de probabilidad de
someterse al despistaje de cancer cervical (RPa=0.505, IC95% 0.406 —
0.628). Ademas, se observd que las mujeres casadas presentaban una
predisposicion mas elevada, con un incremento del 75% en las probabilidades
de realizar el despistaje (RPa=2.75, 1C95% 2.23 — 2.41). Aquellas mujeres con
educacion secundaria tenian un 65% mas de probabilidad de participar en el
despistaje (RPa=65%, 1C95% 1.33 — 2.04). Por otro lado, las mujeres sin
ocupacion laboral mostraban un 63.2% menos de probabilidad de llevar a
cabo el tamizaje (RPa=1.63, IC95% 1.30 — 2.04), y las mujeres con bajos
recursos economicos tenian un 85% menos de posibilidades de realizarse el
despistaje (RPa=85.6, 1C95% 2.12 — 3.84). En resumen, se sugiere dirigir
otras estrategias e intervenciones hacia los grupos de poblacion en

condiciones de vulnerabilidad social y econdmica.

Un estudio llevado a cabo por Alissa NA. 3 en 2021, bajo el titulo
Knowledge and intentions regarding the Pap smear test among Saudi
Arabian women", tuvo por objetivo examinar el grado de conocimiento y
disposicion de mujeres sauditas con respecto a esta evaluacion médica. Los
hallazgos del estudio indicaron que en general las mujeres mostraban un
grado de conocimiento que variaba entre moderado y alto, como lo indicaba
una puntuacion promedio de intencidon de 2.88, sugiriendo asi que su
comprension estaba por encima de la media. Ademas, fue hallada una
significativa asociacion entre la disposicion para realizarse la prueba y varios
factores demograficos (p<0.01). En conclusion, este estudio sugiere que estos
hallazgos podrian ser utiles para el personal sanitario, al proporcionar datos

acerca del nivel de conocimiento y la disposicidn de las mujeres sauditas hacia
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el examen de Papanicolaou, destacando la importancia de desarrollar nuevas
estrategias para promover la realizacion temprana de este examen de

deteccion.

El estudio de Tsegay A. et al. '* en 2020, titulado "Knowledge, Attitude, and
Practice on Cervical Cancer Screening and Associated Factors Among
Women Aged 15-49 Years in Adigrat Town", encontré que el 46,4%, 53,3%
y 38,1% de los participantes tenian conocimiento, actitud positiva y se
sometian a examenes de deteccion del cancer de cuello uterino,
respectivamente. Se determin6 que la educacion superior (RPa=3,7, 1C95%
14.3 — 43.3), la escuela primaria (RPa=2,7, IC95% 12.9 - 56.9), y los ingresos
familiares mayores (RPa =4,8, 1C95% 27.8 - 85.7) eran factores
sociodemograficos significativos con el conocimiento y la disposicion para la
deteccion del cancer cervical. La escuela secundaria (RPa=3,4, IC95% 15.6
— 74.5) y el nivel inadecuado de conocimientos acerca del cancer cervical
(RPa =1,8, 1C95% 11.5 - 26.9) fueron factores significativos

sociodemograficos con la practica de la identificacion del cancer cervical.

La investigacion realizada por Gebisa T. et al '® en 2020, titulado "Knowledge,
Attitude, and Practice Toward Cervical Cancer Screening Among Women
Attending Health Facilities in Central Ethiopia", examin6 el nivel de
conocimiento, actitudes y las practicas relacionadas con la identificacién de
cancer cervical en mujeres etiopes que acuden a centros sanitarios en la
region del centro de Etiopia. Los hallazgos revelaron que, el 50,7% de las
mujeres poseian un buen conocimiento sobre el tema, el 46,1% mostraba una
disposicion favorable para el cribado del cancer cervical, y Unicamente el 6,3%
se habia sometido a examenes para detectar esta enfermedad. Se observé
una significativa asociacion entre el nivel de conocimiento del cancer cervical
y el nivel educativo superior (RPa=2,22, IC95% 1,32 - 6,15), asi como la falta
de conocimiento sobre la curabilidad del cancer de cuello uterino en etapas
tempranas (RPa=6,23, 1C95% 2,77 - 15,1). Por otro lado, tener multiples

parejas sexuales se asocio con una predisposicion negativa a los exdmenes
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para detectar cancer cervical (RPa=0,18; IC95% 0,05 - 0,62), mientras que
una actitud positiva se relacion6 con la practica de someterse a pruebas de
deteccion (RPa =2,37; 1C95% 1,91 - 6,20). En resumen, aunque el
conocimiento y la actitud hacia la identificacion del cancer cervical fueron

moderadas, el nivel de practica era baja.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Un estudio llevado a cabo por Luna J. et al ' en 2020, titulado "Knowledge,
Attitudes, and Practices on Cervical Cytology in a Peruvian Rural
Population", tuvo por objetivo la evaluacién del grado de conocimiento,
disposiciones y practicas en relacion con la citologia cervical en peruanas que
residen en una comunidad rural. Los hallazgos obtenidos mostraron que un
80% de las participantes mostraron un grado de conocimiento intermedio o
alto, un 70% manifestd una disposicidon positiva, mientras que un 44% informé
llevar a cabo practicas adecuadas relacionadas con el examen de citologia de
cérvix. Se observé que el grado intermedio o alto se asociaba con una edad
superior a los 30 afos (p 0.02), situacién conyugal casado (p 0.05), nivel
educativo elevado (p 0.00), y la utilizacién de métodos de anticoncepcién (p
0.01). En conclusion, aunque haya un grado elevado de conocimiento,
predisposicion favorable y practicas adecuadas para la citologia de cérvix
dentro de las residentes de la region Bolivar, la adhesion a esta prueba sigue

siendo baja.

Un estudio realizado por Miles TT. et al 7 en 2021, titulado "Knowledge,
Attitudes, and Practices of Cervical Cancer Prevention and Pap Testing
in Two Low-Income Communities in Lima, Peru", se propusieron evaluar
el conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas al cancer cervical y la
prevencion dentro de diversas areas comunitarias que rodean las zonas
urbanas de Oasis y Pampas, al sur de Lima, Peru. Los resultados revelaron
que las mujeres con educacion postsecundaria tenian cinco veces mayores

posibilidades de haberse tomado un examen de Papanicolaou en el ultimo
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afo (RPa=5.00, IC95% 1.36 — 18.4) en comparacion con aquellas con
educacion primaria o inferior. Asimismo, las mujeres en relaciones
sentimentales tenian casi seis veces mas probabilidades de haberse realizado
una prueba de Papanicolaou que las mujeres solteras (RPa=6.00, IC95% 1.73
— 20.2). Sin embargo, no se encontré asociaciéon entre ninguna de las
variables de conocimiento, influencias sociales o actitudes y la realizacion de
la prueba de Papanicolaou en el ultimo afio en mujeres premenopausicas. En
conclusién, se destaco la urgencia de educar acerca de la prevalencia de
infecciones causadas por el virus de papiloma humano (VPH) entre sujetos
activos sexualmente con la finalidad de disminuir la estigmatizacion asociada

a esta enfermedad.

Un estudio realizado por Santander E. et al. '® en 2021, bajo el titulo
"Conocimientos y Actitudes sobre la Realizacion del Papanicolaou en
Mujeres en Edad Fértil", tuvo por propédsito investigar el grado de
conocimiento y actitudes de las mujeres en esta etapa de la vida en relacion
con el realizado de Papanicolaou en la parroquia Guarainag. La investigacion
tuvo una perspectiva no experimental, descriptiva y prospectiva, con un disefio
de corte transversal y analisis cuantitativo. La muestra incluyé a 67 mujeres
dentro de edad reproductiva, a quienes se administré6 una encuesta. Los
hallazgos revelaron que un alto porcentaje, el 85.1%, estaba familiarizado con
el proposito del examen, y aproximadamente la mitad, un 51%, identifico
correctamente su funcién para detectar el cancer cervical. Ademas, la gran
mayoria, un 83.6%, estuvo de acuerdo en que este examen deberia realizarse
anualmente. Respecto a las actitudes, aunque un tercio expreso preocupacion
por la posibilidad de dolor durante el procedimiento, estaban dispuestas a
recomendarlo a otras mujeres debido a su percepcion acerca de su relevancia
para detectar tempranamente posibles enfermedades malignas. En resumen,
el estudio revel6 un alto nivel de conocimiento y actitudes positivas hacia el
Papanicolaou entre las mujeres en edad fértil en la parroquia Guarainag.
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Un estudio realizado por Pineda K. ' en 2022, titulado "Factores
Sociodemograficos al Nivel de Conocimiento sobre el Cancer de Cuello
Uterino en Mujeres Mayores de 18 Ainos que Acuden al Centro de Salud
Ganimedes", tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos
al grado de conocimientos del cancer cervical en mujeres mayores de edad.
Se encontrd que la edad en la que se inicié la actividad sexual, siendo mayor
a los 17 anos, representd a la variable que mostrd una relacion significativa
con el grado de conocimientos (RPa=1.119; IC95%= 1,008 - 1,243). Sin
embargo, no se observo asociacion entre otras variables como la edad, el
nivel educativo, la ocupacion o el estado civil en este estudio. Como
conclusién, se destaco que las mujeres cuyo inicio de relaciones sexuales fue
posterior a los 17 afos tienen un grado moderado a elevado de conocimientos
acerca del cancer de cuello uterino, y fue recomendado proporcionar
especifico asesoramiento en centros de salud de nivel primario con la finalidad

de fortalecer los conocimientos acerca de esta enfermedad.

Un estudio realizado por Silva-Lopez M. et al 2° en 2022, con el titulo
"Factores que interfieren en el cribado de canceres ginecolégicos en
mujeres peruanas”, tuvo como objetivo la identificacion de factores
sociodemograficos con el entorpecimiento en el cribado para cancer
ginecoldgico en peruanas con edades entre 25 y 69 afos de edad. La
investigacion descriptiva reveld que el 19.3% de las participantes accedieron
al Papanicolaou (PAP). Fue hallado que aquellas que tienen grado de
instruccion primario tenian 20% mas de posibilidades de presentar
obstaculizacion en la obtencién del PAP (RPa=1.20, IC95% 1.09 - 1.32).
Ademas, vivir en la selva incrementaba en un 57% las probabilidades de
interferencia en la toma de PAP (RPa=1.57, IC95% 1.43 - 1.71). Se observéd
también que un mayor grado de conocimiento aumentaba en un 44% la
obstaculizaciéon para la obtencion de la muestra de PAP (RPa=1.44, 1C95%
1.34 - 1.54). En conclusion, se destaco que existen caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas y socioculturales que ejercen una importante

influencia para la efectuacion del cribado para cancer ginecolégico, como

14



puede ser el cancer cervical, subrayando la necesidad de que se implementen
politicas que promuevan medidas preventivas para este tipo de

enfermedades.

Un estudio realizado por Alvino P. et al. 2! en 2024, titulado "Asociacién entre
los niveles de conocimientos y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el
Instituto Nacional Materno Perinatal”, se propuso establecer la asociacion
entre los niveles de conocimiento y actitudes respecto a la prueba de
Papanicolaou. Se observé que, un 21.2% de las participantes tenian un nivel
alto de conocimiento, en tanto que un 78.8% mostraban actitudes favorables.
Adicionalmente, se encontré que aquellas con educacién superior tenian un
12% mas de probabilidades de tener actitudes favorables (RPa=1,12; IC95%
1.05-1.18; p < 0,001). Aquellas participantes que no tenian pareja mostraron
un 10% adicional de posibilidades de contar con actitudes favorables
(RPa=1,1; 1C95% 1,04-1,17; p = 0,001). En cuanto al grado de conocimiento,
las participantes con conocimiento alto tenian un 16% adicional de
posibilidades a presentar actitudes favorables comparado a las que poseian
un grado de conocimiento bajo (RPa=1,16; 1C95% 1,10-1,23; p <0,001). En
conclusién, se sugiere que es necesario adecuar el mensaje y los enfoques a
la necesidad especifica de los grupos, lo cual podria ser fundamental para
modificar perspectivas y optimizar la actitud referente a la prueba de

Papanicolaou en diversas porciones de la poblacion.

El estudio realizado por Scaliti E. 22 en 2023, titulado "Asociaciéon entre
Conocimiento y Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino segun ENDES",
tuvo como objetivo estimar la relacion entre el grado de conocimientos acerca
del cancer cervical y la realizacion de examenes de tamizaje en mujeres
mayores de 25 afios. Se encontré que existe asociacion significativa entre el
grado de conocimiento y realizarse el examen de Papanicolaou (RPa=1.09;
IC95% 1.03 — 1.15). Ademas, se observd que variables como la edad

(RPa=1.07; IC95% 1.05 — 1.10), la situacién conyugal de estar casada
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(RPa=1.24; 1C95% 1.17 — 1.31) o haberse divorciado (RPa=1.24, 1C95% 1.14
— 1.36), el grado académico (RPa=1.08, 1C95% 1.04 — 1.11), el nivel de
riqueza (RPa=1.07,1C95% 1.05 - 1.10), el numero de hijos (RPa=1.42, 1C95%
1.33 - 1.52) y la residencia en Lima, se asociaron positivamente con realizarse
examenes de tamizaje. Mientras que, un 9% de los participantes creia que el
VPH causaba cancer cervical (RPa=1.09, IC95% 1.03 — 1.15). En conclusién,
se establecio una relacién entre el grado de conocimiento y realizarse el
examen de Papanicolaou, asi como su asociacion con diversos factores

sociodemograficos (edad, grado de instruccion, estado civil, etc.).

El estudio realizado por Zegarra C. et al. 2 en 2023, titulado "Factores
Sociodemograficos a la Realizacion de Tamizajes de Cancer de Mama y
Cuello Uterino en Mujeres Peruanas", tuvo como objetivo la determinacion
de los factores relacionados con el cumplimiento de tamizajes de cancer de
mama y cérvix en peruanas. Se encontré que aquellas que tengan un nivel
econdmico mas elevado tendrian un 22% mas de posibilidades de poder
realizar la prueba de Papanicolaou (RPa=1.22, IC95% 1.12 — 1.32). Ademas,
fue determinado que las mujeres casadas y convivientes tienen un 63% y 55%
mas de posibilidades de realizarse la prueba de Papanicolaou,
respectivamente (RPa=1.63, 1C95% 1.44 — 1.86) (RPa=1.55, IC95% 1.37 —
1.76). Asimismo, aquellas que escucharon acerca del cancer cervical tienen
un 30% mas de posibilidades de realizarse un descarte (RPa=1.30, 1C95%
1.18 — 1.44), al igual que las mujeres que escucharon acerca del VPH
(RPa=1.07, 1C95% 1.01 — 1.13). En conclusién, realizarse las pruebas de
tamizaje de cancer de mama y cervical esta relacionado con caracteristicas
sociodemograficas y conocimientos acerca del cancer, motivo por el cual es
sugerido que se elaboren estrategias de accion con el fin de lograr una 6ptima

cobertura del tamizaje para las mujeres peruanas.
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2.2 BASES TEORICAS
Cancer de cérvix

También denominado cancer cervical o de cuello uterino, surge a raiz de una
alteracion celular en el revestimiento cervical. Este trastorno se manifiesta en
forma de lesiones que avanzan gradualmente, pudiendo evolucionar hacia un
cancer que se mantiene en la superficie epitelial o bien hacia un cancer mas

agresivo que se propaga mas alla de la capa basal. %4

El cuello uterino consta de dos componentes principales: el exocérvix, cubierto
por células escamosas y visible en un examen ginecoldgico, y el endocérvix,
revestido por células cilindricas productoras de moco y que conecta la vagina
con el utero. La region de transicion, que se encuentra entre ambas, es el sitio

mas comun para el desarrollo de lesiones precursoras del cancer. 2%

La progresién del cancer cervical tiende a ser gradual y requiere tiempo.
Inicialmente, las células del cérvix experimentan modificaciones, conocidas
como displasia, que las vuelven anormales. Con el tiempo, si estos cambios
no se eliminan o son tratados, pueden evolucionar a células con potencial
oncolégico, proliferar y extenderse mas alla del cuello uterino y sus
alrededores. Por lo tanto, un diagndstico preciso se relaciona con el desarrollo
lento, tardio o incluso sin sintomas evidentes, lo que permite detectar la

propagacion de células anémalas. 67
Aspectos epidemiologicos

La Organizacion de la Salud (OMS) describe al cancer cervical como uno de
los mas prevalentes a nivel mundial, siendo alrededor del 90% de los
diagnésticos realizado en paises en desarrollo, como aquellos ubicados en

América Latina. 52°

Segun un informe del Instituto Catalan de Oncologia, el Peru registré6 4636
casos y 1715 fallecimientos por cancer de cuello uterino. La incidencia y
mortalidad por este tipo de cancer son especialmente altas en Sudameérica y
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a nivel mundial. A nivel nacional, se establecié que el riesgo acumulativo a
desarrollar esta neoplasia a los 75 afos es del 3.4%, en comparacion con el
2% en América del Sur y el 1.4% a nivel mundial. A pesar de que el indice de
fallecimiento por cancer de cuello uterino se ha reducido en estos ultimos

anos, continua representando una problematica de salud publica importante.
26

Esta data devela la urgente necesidad de mejorar el acceso a la prevencion y
deteccidn precoz, asi como a los tratamientos apropiados, especialmente para
las mujeres en grupos de mayor riesgo. La implementacion de programas de
tamizaje, vacunacion contra el VPH y educaciéon sobre la prevencion
representarian un vital rol para la reduccion tanto de la incidencia como de la

mortalidad asociada con este tipo de cancer. %6

Segun un informe del Observatorio Mundial de Cancer en el afio 2020, la
neoplasia maligna de cérvix se encuentra en el segundo puesto en incidencia
entre las peruanas. A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos 9 afos,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), aun no se ha
logrado reducir significativamente la cantidad de nuevos casos o en la
mortalidad asociada. Este hallazgo revela que aproximadamente la mitad de
las mujeres diagnosticadas con cancer de cérvix han fallecido. Estos datos
subrayan la urgencia de reforzar las estrategias de prevencion, deteccidn

temprana y tratamiento para combatir eficazmente este tipo de cancer. 68
Patogenia

El cancer cervical se atribuye principalmente a la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), detectado en mas del 90% de las pacientes con este
cancer. Esta infeccion provoca la formacion de lesiones precursoras
conocidas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC), las cuales muestran
cambios anormales en el tejido epitelial del cuello uterino y estan
estrechamente relacionadas con el VPH. Estas lesiones precursoras tienen la

capacidad de avanzar e invadir el tejido cervical. 2627
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Las mujeres sexualmente activas, especialmente aquellas que tienen
numerosas parejas sexuales, tendrian un mayor riesgo a contraer VPH, ya
que la principal via de transmisién es sexual. Es importante destacar que los
hombres también pueden infectarse con este virus. No obstante, es crucial
recordar que, en la mayoria de los casos, la infeccion por VPH no
necesariamente conduce al desarrollo del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, algunos genotipos de VPH, especialmente aquellos considerados
de riesgo alto, y otros factores (tabaquismo, sistema inmunolégico debilitado,

entre otros) pueden elevar el riesgo a desarrollar esta enfermedad. 26:27
Fisiopatologia

El primer paso del desarrollo de la neoplasia maligna de cérvix suele ser la
infeccion con algun genotipo oncogénico del VPH. A pesar de que gran parte
de estas infecciones son resueltas de forma espontanea, ciertas pueden
persistir y avanzar hacia células precancerosas, y posteriormente, hacia

carcinoma, con la posibilidad incluso de invadir la membrana basal. 26

Existen numerosos tipos de VPH, pero los tipos 16 y 18 son los causantes de
cerca del 70% de las neoplasias malignas de cérvix, mientras que otros tipos,
como 31, 33, 35, 45, 52 y 58, contribuyen con un 20% adicional. Ademas, las
infecciones persistentes con VPH de alto riesgo aumentan la incidencia en el
desarrollo de una lesidon precancerosa. Es relevante destacar que solo una
minoria de las infecciones por VPH progresan a cancer, lo que sugiere la
participacion de otros factores, tanto externos como intrinsecos al individuo,

en el proceso de carcinogénesis. 2’

Se han identificado varios factores que contribuyen al desarrollo de lesiones
cervicales, que incluyen el tipo especifico de VPH, factores genéticos,
condiciones inmunoldgicas, influencias ambientales, aspectos
sociodemograficos y también comportamientos sexuales como tener

relaciones a edades tempranas o tener multiples parejas sexuales. ?’
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Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) perteneciente a la familia Papovaviridae
y contiene ADN de doble cadena sin una envoltura. Este virus tiene una
afinidad por infectar el epitelio escamoso del cuello uterino, donde altera las

células normales, convirtiéndolas en células anormales. 2/

Existen mas de 115 genotipos diferentes de VPH, sin embargo, solo los tipos
16 y 18 han sido vinculados con el cancer cervical. Estos dos genotipos se
consideran los precursores y causantes principales de la enfermedad. Otros
genotipos pueden ocasionar diversas condiciones, como verrugas, pero no

estan sociodemograficos con el cancer cervical. 2527
Datos nacionales sobre la infecciéon del VPH

Se estima que aproximadamente el 10,4% de la poblacion mundial esta
infectada con VPH, y alrededor de un 32% de estos casos son atribuidos a los

genotipos 16y 18. 26

Durante el periodo de 2006 a 2011, la vigilancia epidemioldgica del cancer en
Pera senal6 que el cancer cervical fue el tipo de cancer mas frecuentemente
reportado. Se observdé una mayor incidencia en mujeres de mediana edad,
especialmente en el grupo de 40 a 59 afios. Es importante destacar que el
cancer de cuello uterino puede prevenirse y detectarse tempranamente
mediante programas de tamizaje y tratamiento oportuno, lo que puede reducir

su incidencia y mortalidad. 2°

Por lo tanto, se puede inferir que la infeccion con los genotipos 16 y 18 del
VPH es mas comun en mujeres con enfermedad cervical avanzada y en
aquellas con cancer de cérvix. El genotipo 16 ha sido mas comunmente
reportado en mujeres, segun datos del Instituto Nacional de Enfermedades
del Cancer en el intervalo 2012 a 2014. 26
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Factores de riesgo

Existen ciertas condiciones que aumentan la probabilidad de que una persona
con infectada por VPH desarrolle una infeccidn persistente, evento que
conlleva a cambios significativos en las células del cuello uterino v,

eventualmente, a cancer. Entre estos factores se incluyen: 227

- Iniciar relaciones sexuales a edad prematura o tener diversas parejas
sexuales, incrementa el riesgo de adquirir una infeccion persistente por VPH

de riesgo alto, un factor de riesgo importante para el cancer de cuello uterino.

- El nivel socioecondmico, ya que las mujeres de bajos ingresos pueden
enfrentar dificultades al acceso hacia los servicios sanitarios adecuados, esto
incluye pruebas de tamizaje del cancer cervical, como el Papanicolaou o

pruebas de deteccion del VPH.

- Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino, ya que las mujeres con
familiares que han padecido la enfermedad tienen un mayor riesgo de

desarrollarla.

- Oftros factores relacionados con la reproduccién, como el uso de
anticonceptivos orales, el numero de embarazos y partos, la falta de
examenes citolégicos regulares y la presencia de infecciones de transmision

sexual. 2527

Manifestaciones clinicas

En cuanto a las manifestaciones clinicas, resulta vital resaltar que el cancer
de cérvix es una afeccidon neoplasica que suele ser asintomatica en las
mujeres, pudiendo pasar afios antes de que se manifieste algun sintoma.
Entre los posibles sintomas se incluyen el sangrado vaginal anormal, malestar

vaginal, secrecion maloliente, disuria. 2627

Es importante sefialar que las lesiones precancerosas y los canceres en
etapas tempranas pueden no causar sintomas evidentes, e incluso estando

en una fase invasiva inicial puede tener poca sintomatologia.
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Sin embargo, en etapas avanzadas, el cancer cervical presenta
manifestaciones clinicas como la hemorragia vaginal inusual o modificaciones
inesperadas durante el ciclo menstrual, pérdida de sangre durante la
estimulacion del cuello uterino (durante la relacion sexual o al utilizar un

diafragma anticonceptivo), asi como dolor durante la relacion sexual.

Durante un examen del cuello uterino, pueden observarse signos como
enrojecimiento, fragilidad, protuberancias o lesiones ulceradas. Ademas, en
casos avanzados, durante una palpacion recto-vaginal, es posible detectar

endurecimiento o nédulos en los parametros. 28

Diagnéstico
Para el diagndstico del cancer de cuello uterino, es fundamental realizar
pruebas de deteccion temprana para evitar la alta mortalidad asociada a esta

enfermedad. Se recomienda seguir estos pasos: 2’

1. Realizar la prueba citoldégica, también conocida como frotis de

Papanicolaou, para detectar células anormales en el cuello uterino.

2. En caso de obtener un resultado positivo en la primera prueba, se debe
realizar una colposcopia, un procedimiento en el que se examina visualmente
el cuello uterino con un colposcopio. Ademas, se puede realizar una biopsia
del tejido cervical para confirmar la presencia de lesiones precancerosas o
cancerosas, clasificandolas segun el grado de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC).

3. Si se confirma la presencia de cancer cervical, se debe referir a la paciente
a un oncologo ginecoldgico para una evaluacion mas detallada y multiples
estudios para determinar la extension y la invasion de las lesiones

cancerosas.
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Examenes auxiliares
Citologia cervical o Papanicolau (PAP)

El Papanicolaou, también conocido como citologia cervical o PAP, es un
examen utilizado para detectar cancer de cuello uterino. Consiste en
recolectar células provenientes de la zona de transformacién cervical con un
cepillo o espatula. Posteriormente, estas células se fijan en una lamina y se
tinen para su examen bajo un microscopio por parte de un meédico o

profesional de la salud capacitado. 27-28

La sensibilidad de la prueba de Papanicolaou se estima en alrededor del 50%,
sin embargo, su eficacia puede verse afectada por la necesidad de
profesionales notablemente capacitados para el analisis de muestras, esto
podria retrasar los resultados y provocar que algunas pacientes no reciban

oportunamente el tratamiento necesario. %8

Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

Representa otro método de deteccién de lesiones cervicales. Consiste en
aplicar acido acético al 5% en cérvix, lo que hace que las areas anormales se
vuelvan blancas y sean mas visibles. Aunque la precision de este método
puede variar entre un 70% a 80% para la deteccion de lesiones severas, tiene
como ventaja ser mas simple y econdmico en comparacién con otros

enfoques. 2728

Colposcopia

Definido como un procedimiento que requiere el uso de un colposcopio para
evaluar detalladamente la vulva, la vagina y el cérvix. Este dispositivo emite
una luz brillante y cuenta con lentes de aumento para una visualizacion
ampliada de las areas. La evaluacion colposcopica busca identificar lesiones
precancerosas o malignas en el epitelio del cuello uterino y la vagina,

observando su contorno, color y patron vascular distintivos. (28)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Tamizaje de cancer de cuello uterino: Esto hace alusién a un proceso de
deteccidon temprana de células atipicas en el cérvix, generalmente realizado
mediante pruebas como el Papanicolaou o la deteccion del virus del papiloma
humano (VPH). Para analizar esta variable se emplean las preguntas
disponibles en los cédigos QS411 y QS412U de la encuesta ENDES.

Edad: Este dato hace alusion a la edad en afos cumplidos que tiene la
persona encuestada en el momento de realizar la encuesta. Se identifica con
el codigo V012 en la encuesta ENDES.

Lugar de residencia: Este aspecto se refiere al entorno de residencia del
encuestado, indicando si se encuentra en una zona urbana o rural. Este dato

esta representado por el codigo V025 en la encuesta ENDES.

Nivel de riqueza: Este indica el estatus socioeconémico del hogar, el cual se
determina segun las caracteristicas evaluadas de la vivienda. Esta

informacion se representa con el cédigo V190 en la encuesta ENDES.

Regién Natural: Este hace referencia a subdivisiones dentro de un pais, que
agrupan departamentos o regiones similares en términos geograficos. Estas

subdivisiones se identifican con el codigo SREGION en la encuesta ENDES.

Estado civil: Esta situacion permite a las personas identificar los lazos
familiares, ya sea a través del matrimonio o del parentesco, que establecen
vinculos sentimentales con otros individuos. Se representa mediante el codigo
V501 en la encuesta ENDES.

Nivel de instruccion: Este se refiere al nivel educativo que posee la persona
entrevistada al momento de llevar a cabo la encuesta, identificado mediante
el codigo V106 en la encuesta ENDES.

Edad de inicio de 1ra relacion sexual: Hace referencia a la edad en la que
un individuo tuvo su primera experiencia sexual. Esta informacion se identifica

con el cédigo V525 en la encuesta ENDES.
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Uso de método anticonceptivo: Hace referencia a si una persona emplea
algun tipo de medida para evitar un embarazo durante sus encuentros
sexuales. Estos métodos pueden abarcar desde anticonceptivos hormonales,
dispositivos intrauterinos (DIU), preservativos masculinos o femeninos, entre

otros. Esta informacion se identifica con el codigo V302 en la encuesta ENDES

Actualmente trabaja: Se refiere a la condicion laboral de una persona al
momento de hacer la pregunta o recolectar datos. El objetivo es averiguar si
la persona esta actualmente en un empleo, sin importar la naturaleza del
trabajo o las horas laboradas. Se Identifica con el cédigo V717 en la encuesta
ENDES.

Conocimientos: Se refiere a la medida en que una persona comprende la
importancia, el proceso y los beneficios del tamizaje o screening para detectar
anomalias en el cuello uterino, particularmente mediante pruebas como el
examen de Papanicolau (PAP) o la prueba de VPH. Para analizar esta variable
se emplean las preguntas disponibles en los cédigos QS401 - QS404 de la
encuesta ENDES.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacidon actual adopta un enfoque observacional, dado que no implica
la manipulacion de las variables analizadas y se centra en la interpretacion de
datos pasados, lo que la caracteriza como retrospectiva. Ademas, su método
de contrastar hipotesis es de naturaleza analitica, dirigido a identificar posibles
asociaciones entre las variables bajo estudio. Por ultimo, el enfoque
metodologico sera predominantemente cuantitativo, haciendo uso de bases

de datos para ejecutar el analisis.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion sera de naturaleza correlacional, pues su objetivo es
explorar la relacién entre variables mediante una asociacién hipotética entre

variables independientes y una variable dependiente.

3.2 VARIABLES

Variable 1

Tamizaje de cancer de cérvix
Indicadores:

e ;Se ha realizado Papanicolau en los ultimos 2 afios?

e ;Algun profesional de salud le ha realizado la prueba del Papanicolau?
Variable 2

Factores Sociodemograficos
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Indicadores

e Edad

e Lugar de residencia

¢ Nivel socioeconomico

e Regién Natural

e Estado civil

¢ Nivel de instruccion

e Edad de inicio de 1ra relacién sexual

e Utilizacion de método de contracepcién
e Actualmente trabaja

e Conocimiento

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Tamizaje de cancer de cuello uterino:

Se consideré como tamizaje a la realizacidon de la prueba de Papanicolaou
alguna vez en la vida, segun respuesta afirmativa sobre haberse realizado
Papanicolau en los ultimos 2 afos y si algun profesional de la salud le realizd

una prueba de Pap.

Edad:
Dividida en 2:
- Mujeres entre 25 a 39 afios

- Mujeres entre 40 a 49 afios.
Nivel educativo:

Clasificado en: sin educacioén, primaria, secundaria y superior, segun el

maximo nivel alcanzado por la participante.
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Nivel econémico:
Definido segun el quintil de riqueza proporcionado por la ENDES, agrupado
en bajo (quintil 1y 2), medio (quintil 3) y alto (quintil 4 y 5), pero se decidio

dividir en 3 categorias: pobre, medio y rico.

Lugar de residencia:
Se categorizé como urbano o rural, segun la clasificacion establecida por la
ENDES.

Region natural:
Dividida en Costa, Sierra, Selva y Lima Metropolitana, segun la ubicacion

geografica reportada.

Uso de anticonceptivos:
Se considerd si la participante informé que si usa, o no usa métodos

anticonceptivos.

Estado civil:
Clasificado en:
- Sin pareja: soltera/separada/divorciada/viuda

- Con pareja: casada/conviviente.

Actualmente trabaja:

Dividida en 2:

- No trabaja: trabaja en el hogar o no trabaja
- Si trabaja

Conocimiento sobre VPH y cancer de cuello uterino:
Se evalué mediante respuestas afirmativas a preguntas sobre haber oido
hablar del VPH, cancer de cuello uterino, su causa y prevencion; clasificado

en:
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- Adecuado: 4 respuestas afirmativas

- Inadecuado: 3 o menos respuestas afirmativas

3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion objetivo de este estudio comprende mujeres peruanas cuyas
edades, registradas en sus documentos de identidad, se mantengan dentro
del rango de 25 a 49 anos y que residian en sus hogares particulares al

momento de la realizacion de la encuesta ENDES 2022.

MUESTRA:

Para llevar a cabo esta investigacion, no se usara muestra alguna, debido a
que se realizara con toda la poblacién femenina de 25 a 49 afos registradas
en el ENDES 2021. Se emplearon los tres cuestionarios necesarios de la
encuesta ENDES 2022, que incluyen el cuestionario individual, de hogar y de

salud, abarcando un total de 36,650 hogares en areas rurales y urbanas.

Una vez recopilados los datos necesarios, se aplicaran criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar las variables pertinentes para el analisis de los

resultados.

TIPO DE MUESTREO:

La muestra obtenida para este estudio se caracteriza por ser bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e independiente, asi mismo, se
realiz6 a nivel departamental, considerando tanto areas urbanas como rurales.
Las estimaciones resultantes abarcan representaciones anuales a nivel
nacional, tanto en areas urbanas como rurales, y se estratificaron por dominio
geografico, incluyendo Lima metropolitana, costa, sierra y selva. Este enfoque
garantiza una muestra significativa y representativa segun los estandares de
la ENDES.
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3.5 CRITERIOS DE SELECCION

Para este estudio, se consideraron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion para la seleccion de los datos necesarios.
Criterios de inclusion:

- Mujeres con edades comprendidas entre los 25 y los 49 afios, cuyos datos
estan registrados en la encuesta ENDES del afio 2022

- Mujeres que proporcionen datos confiables para determinar si las variables
de interés estan presentes o no.

- Mujeres que hayan accedido a completar la encuesta y respondido todas

las preguntas de forma completa.

Criterios de exclusion:

- Mujeres de entre 25 y 49 aios que indicaron “No”, “No se” o “No recuerda”
como respuesta a las preguntas seleccionadas en la encuesta ENDES
2022

- Mujeres de entre 25 y 49 afios que no dispongan de informacion completa

en las variables de investigacion de la encuesta ENDES 2022

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo esta investigacion, se recopilara informacién de fuentes
secundarias alojadas en la seccion de encuestas de ENDES, que forman
parte de la microbase de datos del Instituto Nacional Estadistica e Informatica
(INEI) correspondientes al afio 2022. Los datos fueron recopilados mediante
entrevistas directas y utilizando dispositivos telefénicos, siendo realizadas por

personal capacitado.
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Una vez descargada la base de datos, se procedera a su analisis mediante el
software SPSS v27. Durante este proceso, se identificaran las variables de
interés necesarias para este estudio, las cuales seran extraidas de los
modulos descritos a continuacion: Datos basicos de mujeres en edad fertil
(1631), Historia de nacimiento - Tabla de conocimiento de método (1632),

nupcialidad-fecundidad-conyugue y mujer (1635), y Encuesta de salud (1640).

Variables vinculadas a los factores sociodemograficos

En lo referente a los elementos que se emplearan para recabar datos en esta
categoria, se incluyen los items del modulo (1631) relacionados con la
variable de edad (V012), lugar de residencia (V025), nivel de riqueza (V109),
region natural (SREGION), y del mdédulo (1635) se consideran las preguntas

concernientes al estado civil (V501).

Asi mismo se incluyen los items del mdédulo (1631) referentes al nivel de
instruccion (V106); del modulo (1632) se consideran las preguntas
relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos (V302); mientras que en
el moédulo (1635) se toman en cuenta las preguntas sobre el estado laboral

actual (V717) y la edad de inicio de la primera relacion sexual (V525).

De igual manera, los items del modulo (1640), hacen referencia a la variable

conocimiento, que incluyen las preguntas QS401 hasta QS404,

Este analisis se realizara mediante la aplicacion de las cuatro preguntas
mencionadas. Posteriormente, se procedera a determinar si dicho
conocimiento es adecuado o inadecuado, segun la cantidad de respuestas
correctas obtenidas en estas preguntas especificas. Se considerara un
conocimiento inadecuado si se responden de cero a tres preguntas
correctamente, mientras que se considerara un conocimiento adecuado si se
responden las cuatro preguntas correctamente. Para llevar a cabo esta

recategorizacion de manera eficiente y precisa, se empleara el programa
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estadistico SPSS, el cual facilitara la evaluacion e interpretacion de la data

recopilada.

Variables vinculadas al tamizaje de cuello uterino

Los elementos utilizados para la recoleccion de datos en este campo
provienen del modulo (1640), centrandose especificamente en las
interrogantes asociadas con la variable dependiente, las cuales comprenden
las preguntas QS411 y QS412U. Estas preguntas se disefiaron para indagar
sobre el interés de la entrevistada en someterse a un tamizaje de cuello

uterino al momento de la recoleccion de datos.

La variable sera categorizada empleando estas dos preguntas que evaluan el
interés de la entrevistada en el tamizaje de cuello uterino. Posteriormente,
ambas preguntas se agruparan en una sola, con los items "SI" y "NO", lo que

facilitara la determinacion de los objetivos planteados en esta investigacion.

Una vez obtenidos los datos, se procedera a fusionar las bases de datos en
el software estadistico SPSS v27 para crear una unica base de informacion.
Durante este proceso, se llevara a cabo la eliminacion de informacion faltante,
también de los que no _ con los criterios de inclusidn y exclusion establecidos.

Esto dara como resultado una muestra preparada para su posterior analisis.

3.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente estudio, se busca “ENDES microdatos” y se ingres6 a la
pagina web del INEI
https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp.

Después se ingreso al codigo médulo 1631, que corresponde a “Datos basicos
de MEF”, al codigo médulo 1632, que corresponde a “Historia de nacimiento
— Tabla de conocimiento de método”, al 1635 que corresponde a “Nupcialidad

— Fecundidad — Conyugue y mujer”, al 1640 que corresponde a “Encuesta de
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salud”. Se procedié a seleccionar y obtener las bases de datos “REC0111”
que contenia las variables: edad, nivel de instruccidn, lugar de residencia y
nivel de riqueza. ‘REC91” que contenia la variable region natural.
‘RES516171” que contenia las variables: estado civil, actualmente trabaja y
edad de inicio de 1ra relaciéon sexual. “RE223132” que contenia la variable
uso de método anticonceptivo. Y “CSALUDO1” que contenia las variables de

conocimiento: “;ha oido hablar del cancer de cuello uterino?”, “;ha oido
hablar del VPH?”, “;considera que el VPH causa CCU?” y “;cree que el
cancer se puede prevenir?; y las variables dependientes: “; algun profesional
de salud le ha realizado la prueba de Papanicolau?” y “;se ha realizado
Papanicolau en los ultimos 2 afios?”. De las bases de datos mencionadas se
consiguieron las variables para realizar el analisis, y posterior evaluacién de
las hipétesis planteadas en este trabajo. Se cribaron las bases de datos y se
seleccionaron las variables del estudio segun los criterios de inclusion y
exclusién para el anadlisis estadistico. Se unieron las bases de datos cribadas,
esto con la finalidad de crear una nueva base de datos que tuviera todas las

variables de interés para la realizacidén de este trabajo.

La informacién recopilada sera procesada utilizando el médulo de muestras
complejas del software estadistico SPSS versién 27. Este modulo se basara
en los microdatos secundarios obtenidos a través del cuestionario ENDES
2022 del INEI, los cuales se presentaran en archivos con formato ".SAV" y
estaran identificados individualmente. Estos datos seran utilizados para crear

una nueva base de datos que sera evaluada en su totalidad.

El analisis de informacion se ejecutara utilizando el programa estadistico
SPSS versiéon 27, donde se realizaran diversos analisis estadisticos
ponderados por el disefio muestral de la ENDES para obtener una descripcion
detallada de las variables. Esto incluira el calculo de la frecuencia de las
variables tanto en términos absolutos como relativos, asi como la evaluacion

de las variables cualitativas.
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Para examinar las relaciones entre las variables, se empleara la prueba
estadistica chi cuadrado ajustada por el factor de ponderacion(x?), con un nivel
de significancia establecido en p<0.05. Luego se utilizara un modelo de
regresion de Poisson de varianza robusta para evaluar la asociacion entre las
variables en la poblacion objeto de estudio con la Razén de Prevalencia cruda

(RPc) y ajustada por las demas variables (RPa).

3.8 ASPECTOS ETICOS

En este estudio, no se llevd a cabo ninguna interaccion directa con las
encuestadas, por lo que no fue necesario obtener autorizacion de
instituciones. Se utilizé la base de datos del INEI a través de la ENDES, la
cual esta disponible para acceso publico y protege la identidad de todas las
participantes. Asimismo, estas participantes firmaron previamente un
consentimientoinformado, el cual se encuentra en la primera pagina del
cuestionario personal, y los datos fueron procesados para su analisis

correspondiente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el grupo de mujeres peruanas con 25 a 49 afios el 81.81% se realiz6 esta
prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 anos. En este grupo la edad
promedio fue de 36.22 anos (DE: 6.99).

En cuanto a los factores sociodemograficos, en el estado civil 8.54% no tenia
pareja, mientras que el 91,46% si tenia pareja (Tabla 1). Sobre el lugar de
residencia una gran mayoria vivia en areas urbanas (83.02%) y un poco mas

de la tercera parte vivia en Lima (37.50%)

En el nivel de riqueza un 16.55% estaba en una condicién de pobreza extrema
a diferencia del 17.88% con mucha riqueza. El 82.30% tenia educacion
secundaria o superior. Mientras que el 67.51% tenia un trabajo (Tabla 1). En
la edad de inicio de las relaciones sexuales, el 55.36% lo hizo a los 18 o mas
anos. Ademas, casi todas las mujeres utilizaron algun tipo de método

anticonceptivo (97.53%).

En el conocimiento sobre cancer evaluado con cuatro preguntas (Tabla 2), el
88.92% tenia conocimiento adecuado por sus respuestas correctas a las
cuatro preguntas. Casi todas las mujeres sabian que se puede prevenir el
cancer (89.51%) y que el VPH causa cancer de cérvix (97.94%), de igual

forma el 88.92% de mujeres respondié correctamente a estas preguntas.

Entre el total de mujeres peruanas de 25 a 49 afios que se realizaron una
prueba de Papanicolaou, solo el 84.13% recogi6 o llego a conocer los

resultados de esta prueba.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos al cancer de cuello uterino en mujeres
de 25 a 49 anos del Peru durante el afio 2022, segun ENDES

1

Variable Categoria f % 95%IC
Edad De 25 a 39 afios 8028 64.64 62.91 — 66.32
a De 40 a 49 afos 996 35.36 33.68 —37.09
o Sin Pareja 780 8.54 7.70 —9.46
Estado Civil _
Con Pareja 2139 91.46 90.54 - 92.30
Lugar de Urbana 7180 83.02 82.27 - 83.74
residencia Rural 3413 16.98 16.26 - 17.73
. Pobre 5992 38.85 37.39-40.34
Nivel de Medio 2144 2219  20.92- 2352
riqueza
Rico 2457 38.96 37.28 - 40.65
Lima Metropolitana 1201 37.50 35.90 - 39.12
. Costa 3040 25.65 24.45 - 26.88
Region Natural _
Sierra 3846 24.19 22.99 - 25.42
Selva 2506 12.67 11.88 - 13.50
Sin educacion 188 1.43 1.15-1.76
Nivel de Primaria 2125 16.27 15.30-17.29
instruccion Secundaria 4534 41.06 39.54 - 42.60
Superior 3746 41.24 39.70 - 42.79
¢ Actualmente Hogar/No trabaja 3497 32.49 31.10 - 33.91
trabaja? Trabaja 6802 67.51 66.09 - 68.9
Edad de inicio Menor de 18 arfios 5113 44 .64 43.15-46.14
de la primera Mayor o igual de 18
relacion sexual A0S 5186 55.36 53.86 - 56.85
Uso de No 262 2.47 2.03-3.01
métodos .
anticonceptivos Si 10037 97.53 96.99 - 97.97
Prueba de Si 8277 81.81 80.70 - 82.86
Papanicolaou No 2300 18.19 17.14 - 19.30

f: frecuencia absoluta, %: porcentaje de mujeres, 95%IC: Intervalo de

Confianza al 95%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla 2. Conocimientos sobre cancer de cuello uterino en mujeres peruanas
de 25 a 49 anos del Peru durante el afo 2022, segun ENDES

Variable Categoria f % 95%IC
¢Se puede No 1005 10.49 9.54 - 11.52
prevenir el

cancer? Si 9182 89.51 88.48 - 90.46

¢Ha oido No 830 6.00 542 - 6.65

hablar de
cancer de Si 9711 94.00 93.35 - 94.58

cérvix?
VPH? Si 8238 89.94 89.14 - 90.69
, Cree que el
¢ -
UPH ootiaa No 220 2.06 1.69 - 2.51
cancer de Si 7446 97.94 97.49 - 98.31
cervix:«

95%IC: Intervalo de Confianza al 95%, f: frecuencia absoluta, %:
porcentaje de mujeres, VPH: Virus del Papiloma Humano
2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la evaluacién de las diferencias de frecuencias de realizacion de la prueba
de Papanicolaou, se identific6 que la mayoria de las condiciones, con
excepcion de la condicion laboral, edad de inicio de la primera relacion sexual
y el conocimiento, determinaron diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 3). En contraparte, el tener conocimiento adecuado no determino una
diferencia en que las mujeres recogieran o llegaran a conocer los resultados
(p=0.990).

En la comparacion de la proporcion de mujeres peruanas de 25 a 49 afios que
se realizaron la prueba de Papanicolaou, con respecto a su respuesta a cada
pregunta que evalud los conocimientos. Se evidencio que el conocimiento
sobre que el cancer se puede prevenir (p=0.022) y que el VPH causa cancer

de cérvix (p=0.014), determinaron diferencias estadisticamente significativas.

De manera similar el haber oido habar del VPH (p<0.001) y cancer de cérvix
(p<0.001) determinaron diferencias en la proporcion de mujeres peruanas de

25 a 49 anos que se realizaron la prueba de Papanicolaou (Grafico 1).
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Tabla 3. Factores sociodemograficos con la realizacién de Papanicolaou en

mujeres peruanas de 25 a 49 ainos del Peru durante el aio 2022, segun

ENDES
No serealizd  Si se realizo Valor p
Variable Categoria PAP (n=8277) PAP (n=2300)
f (%) f (%)
De 25 a 39 afios 1932 (21.43) 6086 (78.57) <0.001
Edad .
De 40 a 49 mas 368 (12.26) 2191 (87.74)
Sin Parej <0.001
Estado Civil In arejja 324 (38.57) 454 (61.43)
Con Pareja 1888 (16.01) 7617 (83.99)
Lugar de Urbana 1324 (15.63) 5843 (84.37) <0.001
residencia Rural 976 (30.72) 2434 (69.28)
_ Pobre 1552 (25.45) 4431 (74.55) <0.001
Nivel de Medio
riqueza . 411 (16.49) 1731 (83.51)
Rico 337 (11.93) 2115 (88.07)
Lima Metropolitana 132 (10.70) 1063 (89.30)  <0.001
Cost
Regién Natural .OS a 590 (19.58) 2446 (80.42)
Sierra 917 (24.59) 2926 (75.41)
Selva 661 (25.29) 1842 (74.71)
Sin educacion 74 (41.96) 114 (58.04) <0.001
Nivel de Primaria 602 (26.14) 1519 (73.86)
instruccion Secundaria 981 (18.41) 3542 (81.59)
Superior 643 (14.03) 3102 (85.97)
¢ Actualmente Hogar/No trabaja 814 (19.15) 2673 (80.85) 0.090
trabaja? Trabaja 1398 (17.35) 5398 (82.65)
Edad de inicio Menor de 18 ainos 1094 (18.66) 4009 (81.34) 0.219
de la primera Mayor o igual de 18
relacion sexual afnos 1118 (17.35) 4062 (82.65)
Uso de No 170 (70.62) 91(29.38)  <0.001
métodos ,
anticonceptivos Si 2042 (16.61) 7980 (83.39)
o Inadecuado 157 (16.65)  635(83.35)  0.399
Conocimiento
Adecuado 1183 (15.09) 5540 (84.91)

PAP: Prueba de Papanicolaou, f: frecuencia absoluta, %: porcentaje de mujeres.

3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 1. Distribucion de realizacién de la prueba de Papanicolaou segun
las preguntas de conocimiento en mujeres peruanas de 25 a 49 ainos del
Peru durante el afio 2022, segun ENDES

¢ Se puede prevenir el cancer? 820 73.93

¢Cree que el VPH causa el cancer 83.16
de cérvix? 1.58
¢Ha oido hablar del cancer de 78.55
cérvix? 3.38

¢ Ha oido del virus del papiloma 76.20
humano? 7.32

0 20 40 60 80 100

¢ Se ha realizo una prueba de Papanicolaou?

mSi mNo
1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

asociacion, se identificé que la mayoria de las variables estaba asociada con
la realizacion de la prueba de Papanicolaou, con excepcion de la condicion

laboral, edad de inicio de relaciones sexuales y conocimiento (Tabla 4).

Las mujeres peruanas de 40 a 49 afnos que usaron métodos anticonceptivos
tenian una prevalencia mayor del 13% para realizarse una prueba de
Papanicolaou, en comparacion con las mujeres que no utilizaban métodos
anticonceptivos (RPa: 1.13, 95%IC: 1.10 — 1.16, p<0.001).

Por otro lado, las mujeres con pareja tenian 22% mas de frecuencia, similar a
aquellas mujeres con riqueza (RPa: 1.06, 95%IC: 1.03 — 1.10, p=0.001).



Tabla 4. Factores sociodemograficos con la realizacién de Papanicolaou en

mujeres peruanas de 25 a 49 aios del Peru durante el aio 2022, segun

ENDES
Modelo Crudo para realizacién
Variable Categoria de Prueba de Papanicolaou
RPc 95%IC Valor p
Edad De 25 a 39 afios REF
De 40 a 49 anos 1.12 1.09-1.15 <0.001
Sin Pareja
Estado Civil ! J. REF
Con Pareja 1.36 1.25-1.49 <0.001
Lugar de Urbana REF
residencia Rural 0.82 0.79-0.85  <0.001
Nivel d Pobre REF
ivel de :
riqueza MFTdIO 1.12 1.08 - 1.16 <0.001
Rico 1.18 1.15-1.22 <0.001
Lima Metropolitana REF
., Costa 0.9 0.87-0.93 <0.001
Region Natural _
Sierra 0.84 0.82-0.87 <0.001
Selva 0.84 0.81-0.87 <0.001
Superior REF
Nivel de Secundaria 0.68 0.56 — 0.82 <0.001
instruccion Primaria 0.86 0.83-0.90 <0.001
Sin educacion 0.95 0.92-0.98 <0.001
¢ Actualmente Hogar/No trabaja REF
trabaja? Trabaja 1.02 1.00-1.05  0.100
Edad de inicio Menor de 18 afios REF
de la primera Mayor o igual de 18
relacion sexual anos 1.02 0.99-1.04 0.220
Uso de No REF
métodos ,
anticonceptivos Si 2.84 2.08 - 3.86 <0.001
o Inadecuado REF
Conocimiento
Adecuado 1.02 0.98 —1.07 0.420

RPc: Razén de Prevalencia cruda, 95%IC: Intervalo de Confianza al 95%, REF:

Categoria utilizada como referencia para estimar la medida de asociacion.

4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla 5. Factores sociodemograficos con la realizacién de Papanicolaou en

mujeres peruanas de 25 a 49 aios del Peru durante el aio 2022, segun

ENDES
Modelo Ajustado para realizacion
Variable Categoria de Prueba de Papanicolaou
RPa 95%IC Valor p
Edad De 25 a 39 afios REF
De 40 a 49 anos 1.13 1.10-1.16 <0.001
Sin Parej
Estado Civil " arejja REF
Con Pareja 1.22 1.13-1.32 <0.001
Lugar de Urbana REF
residencia Rural 0.98 0.94 - 1.02 0.328
Nivel d Pobre REF
ivel de :
riqueza M§d|0 1.03 0.99 - 1.07 0.202
Rico 1.06 1.03-1.10 0.001
Lima Metropolitana REF
. Costa 0.94 0.91-0.97 <0.001
Region Natural _
Sierra 0.92 0.88-0.95 <0.001
Selva 0.93 0.89 - 0.97 0.001
Superior REF
Nivel de Secundaria 0.95 0.93-0.98 0.241
instruccion Primaria 0.94 0.90 - 0.99 0.028
Sin educacién 0.87 0.69 - 1.10 0.002
¢ Actualmente Hogar/No trabaja REF
trabaja? Trabaja 1.01 0.98 - 1.04 0.433
Edad de inicio Menor de 18 afios REF
de la primera Mayor o igual de 18
relacion sexual anos 0.99 0.97 -1.02 0.728
Uso de No REF
métodos .
anticonceptivos Si 2.44 1.65-3.62  <0.001
o Inadecuado REF
Conocimiento
Adecuado 1.01 0.97 -1.05 0.655

RPa: Razén de Prevalencia ajustada, 95%IC: Intervalo de Confianza al 95%, REF:

Categoria utilizada como referencia para estimar la medida de asociacion.

5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



En contraposicion, aquellas mujeres en la costa, sierra y selva tenian una
frecuencia menor de 6%, 8% y 7% para la realizacion de la prueba de
papanicolaou en comparacion con las mujeres peruanas de 25 a 49 afios en

Lima metropolitana (Tabla 5).

De manera especifica, en las preguntas que evaluaban el conocimiento se
identifico que las mujeres que habian oido sobre el VPH y cancer de cérvix
tenian una frecuencia mayor de 8% y 27%, respectivamente, para el uso de

la prueba de Papanicolaou (Tabla 6).

Tabla 6. Conocimiento asociado con la realizaciéon de Papanicolaou en
mujeres peruanas de 25 a 49 afos del Peru durante el afio 2022, segun
ENDES

Modelo Crudo para realizaciéon
de Prueba de Papanicolaou

Variable Categoria

RPa 95%IC V?"’r

éHa oido del virus del No REF
papiloma humano? Si 1.08 1.03-1.13  0.001

¢Ha oido hablar del cancer No REF
de cérvix? i 1.27 117-138  <0.001

¢Cree que el VPH causa el No REF
cancer de cervix? si 1.07 098—-1.18  0.146

¢Se puede prevenir el No REF
cancer? Si 1.03 0.99-1.08  0.120

RPa: Razon de Prevalencia ajustada, 95%IC: Intervalo de Confianza al 95%, REF:
Categoria utilizada como referencia para estimar la medida de asociacion.
6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

En esta investigacion se evalud la asociacion entre el conocimiento y la
realizacion de despistaje para cancer de cuello uterino en mujeres peruanas
de 25 a 49 afnos, quienes forman parte del grupo etario objetivo de las politicas
de salud publica orientadas a la prevencion de esta neoplasia. Los resultados
indicaron que aproximadamente nueve de cada diez mujeres de este grupo
se realizaron la prueba de Papanicolaou, un método de tamizaje fundamental
para la deteccion temprana de lesiones precancerosas 2°. Esto es una tasa de
despistaje mayor a lo reportados por otras investigaciones como la de
Bendezu-Quispe G, y col 2. que detallan que el 52.40% de mujeres mayor de
30 afos se realizaron esta prueba, asi como el estudio de Luna J, y col. que
reportan un 44% de mujeres con examen citologico de cérvix y Miles T, y col
7. o Santander E, y col '®. que demuestran como un 45.5% y 53.8% se

realizaron la prueba, respectivamente.

Sin embargo, solo una minoria de las mujeres peruanas que se realizaron la
prueba de Papanicolaou no tenia conocimientos adecuados sobre el cancer
de cérvix, su relacion con el virus del papiloma humano (VPH) y las medidas
de prevencion disponibles, lo que resalta la necesidad de enfocar la educacién
en salud de la poblacion 3°. Esto es similar a lo reportado por otros estudios
en Perll como los de Bendezu-Quispe G, y col 2. que demuestran que los
conocimientos elevados sobre este tipo de cancer y la realizacion de la prueba
de Papanicolaou estan relacionados (57.9%), o el estudio de Alvino P.
(63.22%) y el estudio de Scaliti E. (87.7%). 2?2 Especialmente para las
mujeres que identifican la relacion causal entre el VPH y el cancer de cuello

uterino.

Un conocimiento adecuado sobre el cancer permite a las mujeres comprender
mejor los riesgos sociodemograficos al VPH y la importancia de realizarse

pruebas preventivas regularmente que no solo se limita a la prueba de
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Papanicolaou sino que se refuerza con la inspeccién visual con acido acético
y la evaluacion con biopsias o estudios de imagen, lo que contribuye a mejorar
la deteccion temprana y reducir la incidencia de cancer avanzado 3'. En esta
investigacion el conocimiento adecuado no estaba asociado directamente con
la realizacién de la prueba de Papanicolaou y revela limitaciones en el enfoque
de las politicas actuales, que a menudo enfatizan el acceso al despistaje sin
prestar suficiente atencidn a la educacién de la poblacién sobre las causas y
la prevencion del cancer de cérvix 26. En este contexto, a pesar de la falta de
una asociacion general, en términos especificos el haber oido sobre cancer
de cérvix y VPH estuvo asociado con una mayor prevalencia de realizacion
de la prueba de Papanicolaou. Asi, mas que intervenciones educativas, las
estrategias de difusién pueden tener un impacto en potenciar la autonomia de
las mujeres para tomar decisiones informadas sobre su salud 32. Al no conocer
sobre estas pruebas, algunas mujeres pueden percibir el despistaje como un
procedimiento innecesario o desconocer su relevancia, lo que limita la
efectividad de los programas de prevencion establecidos en directivas por la
OMS 33,

El despistaje de cancer de cuello uterino constituye una estrategia
fundamental de salud publica para la prevencion y control de esta neoplasia
en Peru, ya que permite la deteccion temprana de lesiones precancerosas vy,
en consecuencia, reduce la mortalidad asociada 3*. No obstante, aunque el
conocimiento sobre el cancer y su prevencion no garantiza por si mismo que
las mujeres adopten practicas preventivas, si puede actuar como una base
soélida para reforzar las estrategias de tamizaje desarrolladas en otros paises
como Chile y Brasil 353, Asi con un mayor conocimiento sobre esta
enfermedad mas mujeres podra realizarse pruebas de despistaje y promover

esta accion en su entorno.

Actualmente, el “Plan Nacional de Prevencién y Control de Cancer de Cuello
Uterino para 2017 y 2021” no incluye intervenciones educativas dirigidas a

mejorar el conocimiento sobre el cancer de cérvix en ciertos grupos
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especificos 26. Mujeres casadas, con mas afos y en condicién de riqueza
presentan mayor cobertura en la realizacion de pruebas de despistaje 3937,
Esta evidencia permite enfocar el alcance y efectividad de las politicas de
salud publica, al considerar barreras culturales, econdmicas y educativas que
afectan a estos subgrupos tal como lo evidencia la revision realizada por Xiao
L, y col. o lo planteado en el “Plan de accioén sobre la prevencion y el control
del cancer cervicouterino 2018-2030” de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) %,

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la importancia de priorizar a estos
grupos en las estrategias de salud publica, implementando programas
educativos que no solo informen sobre el cancer de cérvix y su relaciéon con
el VPH, sino que también fomenten una percepcion realista del riesgo y los
beneficios de la prevencion tal como sefala la revision desarrollada por Zhang
M, y col 3°. donde remarca las intervenciones educativas para promover el
despistaje de cancer. Estos programas deben incluir campafas de
comunicacion adaptadas culturalmente y la capacitacion de agentes de salud
comunitaria para promover practicas preventivas en el entorno local de las
mujeres tal como se realizdé con el modelo PEN-3 utilizado en el estudio de
SeyrafiN, et al . en el que se aborda tres dominios fundamentales para estos
programas (educacion en salud, educacién en despistaje y adaptacion
cultural). Ademas, deben considerarse acciones de seguimiento vy
acompanamiento en la realizacion de las pruebas, que podrian ser mas
efectivas en areas con escasa infraestructura sanitaria o con dificultades de
acceso a los servicios como seiiala el estudio de Huaranga D, y col #'. donde
abordan las barreras personales como determinantes para la falta de interés

en el resultado de la prueba de Papanicolaou.

La mayor tasa de pruebas de Papanicolaou entre mujeres casadas puede
reflejar una percepcion de vulnerabilidad frente al cancer de cérvix por el
riesgo de infeccion por el VPH 42, Aunque, esta diferencia minima podria

vincularse con creencias culturales o la falta de informacién adecuada en
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mujeres solteras, lo que podria llevar a estas mujeres a subestimar la
importancia del tamizaje peridédico 43. Esto se condice con el hallazgo en el
estudio de Gajardo M, y col 4. en el que se describe como la percepcion de
riesgo personal y el saber qué hacer ante un resultado positivo, asi como un
sentimiento de bienestar por cuidar su salud se relacionan con la mayor
adherencia al tamizaje para cancer de cérvix. Esto es mas importante en
quienes inician su vida sexual a una edad temprana o han tenido multiples
parejas, debido a la mayor exposicion potencial al VPH, el principal agente
etiolégico de este tipo de cancer tal como lo sefiala el estudio de Huamani C,

y col 45

La implementacion de estas estrategias educativas en conjunto con
programas de empoderamiento de la salud femenina podria tener un impacto
significativo en la reduccién de la incidencia del cancer de cérvix en la
poblacién peruana tal como demostré el estudio de Luszczynska A, y col 46,
Sin embargo, el cancer de cérvix sigue siendo una de las principales causas
de mortalidad en mujeres en el Peru tal como lo muestra el “Analisis de las
causas de mortalidad en el Pert, 1986 - 2015” 47, Esto debido en parte a la
falta de acceso a pruebas de tamizaje regulares y al desconocimiento sobre
los factores de riesgo, tal como sefiala Barrenechea-Pulache A, y col 4. en su
evaluacion sobre las desigualdades sociodemograficas en la toma de
Papanicolaou en mujeres peruanas. En este sentido, reforzar la autonomia de
las mujeres para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva y
alentarlas a someterse a controles periddicos es esencial puede ayudar a
reducir la carga de enfermedad en el pais #°. Asi, abordar la baja cobertura en
mujeres casadas mediante intervenciones informativas y accesibles podria
traducirse en una disminucién considerable de la mortalidad asociada al
cancer de cérvix en Peru tal como se aborda en la revision de Staley H, et al
50, donde se destaca las invitaciones personalizadas y el seguimiento de las
mujeres objetivo para esta prueba.
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La elevada cantidad de mujeres sin tamizaje para cancer de cérvix en las
regiones andinas de Peru puede reflejar una resistencia cultural a la prueba
de Papanicolaou en entornos rurales, donde existen estigmas profundos en
torno a la salud sexual y reproductiva ®'. Esta baja proporcion es concordante
con otros reportes realizados con la ENDES y estudios primarios con mujeres
peruanas 202123284548 Gin embargo, muchas de estas investigaciones no
abordan el estigma que puede estar asociado a tabues y limitaciones en la
aceptacion de procedimientos invasivos, como el tamizaje, al considerarlos
inadecuados o innecesarios tal como sefiala la revisién de Peterson C, y col
52, Ademas, la escasez de recursos y servicios de salud accesibles en estas
areas puede agravar la falta de participacion en programas de despistaje,
creando una brecha significativa en el acceso y la cobertura de esta
importante medida de prevencion en este caso la falta de equipo para
confirmar el diagndstico de cancer en zonas rurales y de la sierra peruana es

preocupante 3.

En este contexto, es fundamental considerar que las estrategias de
prevencion como la inmunizacién contra el virus del papiloma humano (VPH)
pueden ser una alternativa mas eficaz y culturalmente aceptable. Y aunque
como muestra Pefia M, y Villanueva C %4, tuvo una resistencia inicialmente en
su insercion al esquema de vacunacion peruano, progresivamente el abordaje
ha mejorado al centrar una mejor disposicion de informacion a padres y
docentes. La vacunacion ofrece una medida preventiva primaria que protege
contra el agente etioldgico principal del cancer de cérvix y no depende de la
disposicion o el acceso perioddico a servicios de salud, que muchas veces son
limitados en areas rurales 7. La prevencion primaria a través de la vacunacion
tiene el potencial de erradicar el VPH en la comunidad %%, como se ha
demostrado en Escocia donde la integraciéon de la vacuna en sus esquemas
de inmunizacion ha mostrado buenos resultados en la disminucion de la

incidencia de cancer de cérvix a cero 6.
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Mientras que el tamizaje ofrece una prevencion secundaria, enfocada en la
deteccion temprana de lesiones en mujeres que ya estan en riesgo, la
vacunaciéon reduce de manera significativa la incidencia del cancer a largo
plazo, especialmente cuando se administra a temprana edad, idealmente
antes del inicio de la vida sexual %’. Esto también puede disminuir la carga
emocional y social de someterse a un examen invasivo, que en muchas
comunidades puede interpretarse de manera negativa 4'. Implementar
programas de vacunacion dirigidos, culturalmente sensitivos y accesibles en
areas rurales como las regiones andinas podria ser un paso clave para
combatir la desigualdad en el acceso a la prevencion del cancer de cérvix y
mejorar los indices de salud femenina en el pais °8. En el contexto peruano se
tiene un gran desafio para mejorar la estrategia de prevencion, pero la

integracion de mas herramientas tecnologicas ayuda en este camino.

Aunque no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel educativo y la realizacién de la prueba de Papanicolaou en mujeres
peruanas de 25 a 49 afnos, si se observd que la proporcidn de mujeres que se
realizan esta prueba aumenta a medida que tienen mayor nivel educativo 5.
Este hallazgo es reforzado por toda la evidencia nacional e internacional tal
como muestra la revisién de Rosyda R, y col *°. Esto puede explicarse porque
las mujeres con mayor educacion suelen tener una comprensidon mas
profunda sobre la importancia de las estrategias de prevencion para el cancer
de cérvix y, en consecuencia, tienden a adoptar practicas de autocuidado que
favorecen su estado de salud tal como muestra los estudios de Huamani C, y

col 45, asi como el estudio de Parra A, y col 3. en el contexto peruano.

La formacion académica avanzada también se asocia con un mejor control
sobre la salud sexual y reproductiva, ya que las mujeres mas educadas tienen
mayor acceso a informacion sobre sus derechos y opciones de salud, lo que
les permite tomar decisiones mas informadas y preventivas tal como senala
la revision de Tavares S 6. Ademas, el nivel educativo elevado suele

correlacionarse con una mejor situacién econémica, lo que facilita el acceso a
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servicios de salud, incluidos los programas de tamizaje para el cancer de
cérvix 81, Este factor es clave, ya que la falta de acceso o los costos de la
atencion en el sistema de salud publica pueden ser barreras significativas para
las mujeres de menores recursos o con menor educacion tal como sefala

diversas investigaciones realizadas con la ENDES en el Per( 2328,

Por otro lado, las mujeres con alto nivel educativo y empleo remunerado
pueden acceder a servicios de salud privados, donde el tamizaje es
generalmente mas accesible y rapido 2. Esto les permite realizarse la prueba
de Papanicolaou de manera periodica y, en caso de obtener resultados
anormales, iniciar un seguimiento o tratamiento sin demoras, lo que aumenta
considerablemente la probabilidad de prevenir la progresion del cancer ©'.
Esta ventaja subraya la importancia de promover politicas de salud que
garanticen la cobertura de tamizaje de manera equitativa para mujeres de
todos los niveles educativos, especialmente en areas con menores recursos,
para asegurar que todas las mujeres tengan oportunidades equivalentes de

prevencion y acceso a una atencién oportuna y adecuada 39,

De manera similar, aunque se identificaron diferencias significativas entre los
distintos grupos etarios en la realizacion de la prueba de Papanicolaou en
mujeres peruanas de 25 a 49 afnos, se observé una mayor proporcion de
tamizaje en mujeres de 30 a 34 afos. Este resultado es similar a lo reportado
por Bendezu-Quiste G, y col asi como por Parra A y col 2853, Pero también
podria reflejar la estabilidad socioecondmica que muchas mujeres alcanzan
en esta etapa de la vida adulta, lo cual puede favorecer una mayor disposicion
y capacidad para acceder a servicios de salud preventivos 2638 Ademas, es
posible que las estrategias de salud publica en Peru estén disefiadas con un
enfoque especial para este grupo etario, lo que podria explicar la mayor

cobertura de tamizaje en este segmento.

Por otra parte, aunque la prueba de Papanicolaou se recomienda
principalmente para el rango de edad de 25 a 49 afos debido a
consideraciones de costo-efectividad y prevalencia de la enfermedad, es
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esencial tener en cuenta que existen poblaciones de mujeres fuera de este
rango que también pueden estar en riesgo elevado de desarrollar cancer de
cérvix %3. En contextos poblacionales donde la edad media de las mujeres es
mas avanzada, o donde la presencia de factores de riesgo como antecedentes
familiares de cancer, tabaquismo, infecciones de transmision sexual, o
comorbilidades inmunosupresoras (como el VIH) es alta, la recomendacion de
tamizaje deberia extenderse tal como sefalan las guias de practica clinica
para el despistaje de cancer de cérvix que difieren en algunos anos para el
grupo etario objetivo 4. En estos casos, aplicar la prueba de Papanicolaou
también a mujeres de mayor edad o con condiciones de alto riesgo permitiria
detectar tempranamente lesiones precancerosas o cancer, favoreciendo

intervenciones oportunas y reduciendo la mortalidad.

Asimismo, se identific6 una diferencia en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres
peruanas entre 25 a 49 afos. La evidencia sefiala que este puede ser un factor
de riesgo importante %, ya que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales
de manera prolongada tienen una mayor incidencia de cancer de cérvix tal
como demuestra el estudio de Mignot S, y col 6. donde abordaron una de las
mas grandes cohortes en este tema. Por ello, es importante la indagacién en
el uso de este tipo de medicamentos entre las mujeres que se encuentran en
el rango objetivo para la aplicacion de esta prueba, independientemente de su

nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y VPH.
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5.2 CONCLUSIONES

Se evidencid una asociacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino al haber escuchado de esta enfermedad y el virus de papiloma humana
para la realizacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas de 25
a 49 anos, segun los datos de la ENDES 2022. Esto sugiere que, el
conocimiento puede ser un factor relevante para motivar a las mujeres a

realizarse esta prueba de tamizaje.

Las mujeres peruanas entre 25 y 49 afnos que estan casadas, con riqueza o
con mas afnos, presentan mayor realizacion de la prueba de Papanicolaou, lo
que refuerza la necesidad de ampliar las estrategias de tamizaje de cancer de

cuello uterino desde estos grupos.

Las mujeres peruanas entre 25 y 49 afos que vivian fuera de Lima
metropolitana tenian una mayor frecuencia de realizacién de la prueba de
Papanicolaou, en comparacion a quienes vivian en el resto de la costa, sierra

o selva peruana.

Las mujeres peruanas de 25 a 49 anos que no cuentan con un empleo
remunerado y que iniciaron su vida sexual a una edad temprana presentan

una menor cobertura en la realizacion de la prueba de Papanicolaou.

No se identificé una asociacién significativa entre el nivel educativo y la
realizacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 49 afos. Sin
embargo, se encontré una mayor proporciéon de mujeres que se han realizado

esta prueba conforme mayor sea su nivel educativo.
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5.3 RECOMENDACIONES

Se necesita disefar intervenciones de salud publica adaptadas a factores
sociodemograficos y geograficos, estas pueden mejorar la cobertura del
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, por ello las
estrategias deben adecuarse a las caracteristicas de cada region, como la

ubicacidn urbana o rural y las condiciones sociales de las mujeres.

Se debe implementar campafas educativas y programas de accesibilidad
enfocados en grupos vulnerables como aquellas mujeres con menor
conocimiento sobre cancer, barreras econdmicas y sociales que dificultan su
participacion en programas de despistaje de cancer de cérvix. Por ello, es
fundamental el mejorar el plan nacional para despistaje y control de cancer en

base a esta perspectiva de equidad en el acceso a la salud.

Se debe desarrollar campafias informativas culturalmente sensibles sobre el
cancer de cérvix y su relacién con el VPH en el contexto peruano. Esto para
explicar la importancia de la prevencion del cancer de cuello uterino y la
relacion con el VPH. Remarcando incluso estrategias complementarias como

la inmunizacion de mujeres en edad escolar.

Se necesita adoptar un enfoque de tamizaje personalizado en los programas
de salud publica para aumentar la cobertura y eficacia del despistaje de cancer
de cuello uterino en Peru. Por ello se debe implementar un enfoque adaptado
a factores de riesgo especificos, como la edad, el nivel educativo y el acceso

a servicios de salud.
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ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: SEGOVIA GONZAGA ROCIO ANTHONUE
ASESOR: DR. CRUZATE CABREJOS VICENTE LEANDRO
TEMA: ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 25 A 49 ANOS DEL PERU DURANTE EL ANO 2022, SEGUN ENDES

VARIABLE DEPENDIENTE

. NIVEL DE CODIDO DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS . INSTRUMENTO
MEDICION INSTRUMENTO
o ¢ Se ha realizado Papanicolau en los 0=No . Base de datos
Tamizaje de o B _ Nominal QS412U
ultimos 2 anos? 1=3Si CSSALUDO1
cancer de cuello
. ¢ Algun profesional de salud le ha 0=No . Base de datos
uterino _ . _ Nominal QS411
realizado la prueba del Papanicolau? 1=Si CSSALUDO1
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VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

. CODIGO DE
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO INSTRUMENTO
Edad 0=25-39 apos Razoén Base de datos REC0111 V012
1=40 - 49 afios
Estado Civil 0 = Sin pareja Nominal Base de datos RE516171 V501
1 = Con pareja
Lugar de residencia OT:UF:E?;a Nominal Base de datos REC0111 V025
0 = Pobre
Nivel de riqueza 1 = Medio Ordinal Base de datos REC0111 V190
2 = Rico
0 = Lima Metropolitana
., 1 = Costa .
Region Natural . Nominal Base de datos REC91 SREGION
2 = Sierra
3 = Selva
0 = sin educacion
Nivel de instruccion 1= primaria Ordinal Base de datos REC0111 V106
2= secundaria
3= superior
Actualmente trabaja 0= Hogar./ No Trabaja Nominal Base de datos RE516171 V717
1 = Si trabaja
Edad de inicio de 1ra relacion 0=<de 18 ar~\os Nominal Base de datos RE516171 V525
sexual 1 =>de 18 afios
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0=No

Uso de métodos anticonceptivos 1=5i Nominal Base de datos RE223132 V302
. 0 = Inadecuado . QS401 — QS402
Conocimientos 1 = Adecuado Nominal Base de datos CSSALUDO1 QS403 -QS404
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: SEGOVIA GONZAGA ROCIO ANTHONUE
ASESOR: DR. CRUZATE CABREJOS VICENTE LEANDRO

TEMA: ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA REALIZACION DEL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 25 A 49 ANOS DEL PERU DURANTE EL ANO 2022, SEGUN ENDES

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

General

PG: ;Cual es la asociacion
entre el conocimiento y la
realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afos del

Peru durante el ano 2022,
segun ENDES?

Especificos:

PE1: ;Cual es la prevalencia
de los factores
sociodemograficos entre el

conocimiento y el tamizaje de
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios?

PE2: ;Cudl es la relacién entre
el nivel educativo vy la

General

OG: Determinar la asociacion
entre el conocimiento y la
realizacion del tamizaje de
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afos del

Periu durante el ano 2022,
segun ENDES
Especificos:
OE1: Determinar la prevalencia
de los factores
sociodemograficos entre el

conocimiento y el tamizaje de
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios.

OE2: Evaluar la relacion entre
el nivel educativo vy |la

General

HG: Existe asociacién entre el
conocimiento y la realizacién
del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49
afios del Peru durante el ano
2022, segun ENDES.

HO: No existe asociacion entre
el conocimiento y la realizacion
del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49
afios del Peru durante el ano
2022, segun ENDES.

Especificos:

HE1: Existe relacién entre el
nivel educativo y la realizacion
del tamizaje de cancer de cuello

Variable dependiente:
* Tamizaje de cancer de
cuello uterino

Variables independientes:

+ Edad

* Lugar de residencia

* Nivel de riqueza

* Region Natural

+ Estado civil

* Nivel de instruccién

+ Edad de inicio de 1ra
relaciéon sexual

* Uso de método
anticonceptivo

* Actualmente trabaja

» Conocimientos
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realizacién del tamizaje de
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios?

PE3: ;Cual es la asociaciéon
entre los factores
sociodemograficos y la
realizacion del tamizaje del
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios?

PE4: ;Cual es la relacion entre
el conocimiento y la realizacion
del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49
anos?

realizaciéon del tamizaje de
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afos

OE3: Identificar la asociacion
entre los factores
sociodemograficos y la

realizacion del tamizaje del
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afos.

OE4: Analizar la relacion entre
el conocimiento y la realizacion
del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49
afnos.

uterino en mujeres de 25 a 49
afos en el Peru, segun ENDES

HE2: Existe asociacion entre
los factores sociodemograficos
y la realizacion del tamizaje del
cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios en el
Peru, segun ENDES.

HE3: Existe relacion entre el
conocimiento y la realizacion
del tamizaje del cancer de
cuello uterino en mujeres de 25
a 49 anos en el Peru, segun
ENDES

s -

DR. CRUZA'LI'/‘E CABREJOS VICENTE
Asesor Metodoldgico

68

S

DR. INTIMAYTA ESCALANTE CLAUDIO

Asesor Estadistico



Diseino

Poblacién y muestra

Técnica e

metodolégico instrumentos
Nivel: Poblacion Técnica:
Correlacional La poblacion objetivo de este estudio comprende mujeres peruanas cuyas edades,
registradas en sus documentos de identidad, se encuentran en el rango de 25 a 49 afos | Fue realizado
Tipo de y que residian en sus hogares particulares al momento de la realizacién de la encuesta | mediante un analisis
investigacion: | ENDES 2021. de fuentes
Observacional secundarias
analitico Tamaino de muestra:
transversal Para llevar a cabo esta investigacion, no se requirio el uso de una calculadora de tamafio
cuantitativo muestral. Se emplearon los tres cuestionarios necesarios de la encuesta ENDES 2022, | Instrumentos:

que incluyen el cuestionario individual, de hogar y de salud, abarcando un total de 36,650
hogares en areas rurales y urbanas.

Una vez recopilados los datos necesarios, se aplicaran criterios de inclusion y exclusion
para seleccionar las variables pertinentes para el analisis de los resultados.

Criterios de inclusién:

- Mujeres con edades comprendidas entre los 25 y los 49 afios, cuyos datos estan
registrados en la encuesta ENDES del afno 2022.

- Mujeres que proporcionen datos confiables para determinar si las variables de
interés estan presentes o no.

- Mujeres que hayan accedido a completar la encuesta y respondido todas las
preguntas de forma completa.

Criterios de exclusion:

Se utilizo la microbase
de datos de la ENDES
del afio 2022, la cual
se encuentra como

directorio libre
proporcionado por el
INEI del Peru.
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- Mujeres de entre 25 y 49 anos que indicaron “No”, “No se” o “No recuerda” como
respuesta a las preguntas seleccionadas en la encuesta ENDES 2022

- Mujeres de entre 25 y 49 afios que no dispongan de informacion completa en las
variables de investigacion de la encuesta ENDES 2022

w}ﬁ&M\! -

DR. CRUZATE/CABREJOS VICENTE DR. INTIMAYTA'ESCALANTE CLAUDIO
Asesor Metodoldgico Asesor Estadistico
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

-

REPUBLIC A DEL PERU
INSTITUTED NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2022

CUESTIONARIO DE SALUD
PRIMER SEMESTRE

ANPRRADG POR B O L W BLSECREDD EETADRETIOO

COHGLDL ERADD

9 [T 1]

PRESENTACION

/
N\

w

Sfior) Sefiors | Safiorfn, mi nombes e ¥ scry brabejmdoms ded Iresuo Macionel de Extadisfics & infomnatics, insttucion que por
#=pacial mroago ded Ministeric de Ssbud asbd reslmndo un eshudin sobes b salud de l=s parsones de 13 afos 8 més yde los nifios menoss de 12 afos, &
nivel nacional; con & ohyele de evaluar y onenler s fubum implemeniscon de ks diversos programas de sakud, dingides & mejorer k2= condiciones de sakud
de |2 poblacion en of pais. La informacon que nos beinde == esticlsments corfidencal y permanscers en sbachubs e,

e, 7
HOUERE ¥ NUMERO [F DRDEN [E LA PEREOMA,
BELECE iOnADA, SE0LN CLEATIONSRC DEL HOOAR:
_f_ WIEITAS DF LA ENTREVETADORA
& T2 7Y Y = B VESITA FMAL LY
4 FECHA: |
FECHA
&
MOWBRE DE LA MEE
ENTREMESTADORA ~
B
FERLLTADD™ EUF R
ENTREVEETADGRA, | | |
o FECHA MILERD TOTAL DE VGT A3 |:|
WIEma:
HORA RESLLTADG Finde
F— T =[]

"= CODNE0E DE REHATADO:

TOTAL DEMIMAZ Y MIROZ DE D A 11 ANOS

10

S SURERNIECRA LOCAL SUPERVIZORA NACIDHAL DIGITADORY

ST

MOMIFE ¥ FDDHA N
RIS

] ]
] ]

1 COMFLETA RESULTADGD FINAL DETALLADT
2 BUBENTE
3 BPLEZADH WEDRARARTE DIEL CUESTIONARID DS BALUD
4 RECHAZADE
5 MCOMFLETA W~ D CRDEN REZULTADD
6 DesceeacTEnamy [ [ver ] )
[R— i AT =T T T R I —
aziar
[T SEGUMDE M D RO e |:|:| |:|
Ertmndar . )
Reecinarme PR T —— I I ]
o OTRA claRTAMFRONSD [T 1] ]
[EZFECFIZUE ) )
CUNTAMFAOMNG |:|:| |:|
BENTA WA O Moo | | 1
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SECCION 4. PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

PARA LAS PERSONAS DE 15 A 75 ANOS DE EDAD

PREG PRECUR IS Y FILINCS | CAIE
400 | VERIFIQUE PREGUNTA 23:
DE 15 A 75 ANDS DE EDAD ;I MAYOR DE 5 ANOS DEEDAD [ |—————» 500
41 | ¢Considera usted que el cancer se puede prevenir? sl 1
NO 2
NO SABE/NO RECUERDA 8
402 | ¢Alguna vez en su vida usted ha oido hablar del cancer de cuello uterino, sl 1
también llamado cancer cervical? NO. 2 :|
NO SABE/NO RECUERDA ... B 4048
|
403 | zAlguna vez en su vida usted ha oido hablar del virus del papiloma sl 1 |
humana? NO. 2 :|
NO SABE!NO RECUERDA ..o B 404
404 | ;Cree usted que el virus del papiloma humano puede causar cancer de sl 1
cuello utenino, también lamado cancer cervical? NO 2
NO SABE/NO RECUERDA ..o B
411 | zAlguna vez en su vida un médico u ofro profesional de salud le ha sl 1 |
realizado la prueba de papanicolaou? NO 2
NO SABE/ NO RECUERDA 8 :| » 4134
DE SER NECESARIO LEA:
Prueba de papanicolacu, s una prueba mediante la cual se hace un raspado del
cuello uterine de la mujer para detectar la posible presencia de un cancer.
412 | jHace cuanto tiempo le realizaron la Ufima vez la prueba de papanicolau? MESES (S1ES <DE 2 ANOS). oo
REGISTRE: AROS (SIESDE2 O MAS AOS)....ren 2
EN "MESES", I ES < DE 2 ANOS _
EN "ANOS", 51 ES DE 2 O MAS ANOS NO SABE/NO RECUERDA..........oooo B
SECCION 5. NUPCIALIDAD)
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
8l NO
500 PRESENCIA DE OTRAS PERSOMAS MINAS / 0S MENORES DE 10 ARIOS..... 1 2
ESPOSO / COMPARERO 1 2
OTROS HOMBRES 1 2
OTRAS MUJERES 1 2
501 | Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? i, ACTUALMENTE CASADA....
Si, CONVIVIENDO....... .
NO, NOEN UNION......oeee
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGOS I PASE A
511

DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2017. ANOTE "X EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y *0° POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2017.

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTOS Y POR LA FECHA DE
INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA

PARALAS MU.JERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMING LA ULTIMA UNION Y, 51 ES EL CASO, POR EL
COMIENZQ Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.

512

Anora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, NUNGA. ..ot O

con el fin de tener una mejor comprension de algunos temas de la vida

familiar, le aseguro que sus respuestas seran confidenciales. EDAD EN AHOS oo

e . . . " ) — 5124
¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASQIUNIC

tenido)? BRIMERAVEZ oo 05 ‘
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2022
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO| VIVIEMDA | HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Macional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las

mujeres, |as nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, onientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Caon tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ; Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ; Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

5I, ACEPTA: 1 51, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE APROBACION ETICA POR CIEI-UPSJB

A BAE LH LT
i UNIVERSIDAD FRIVADA
; SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1825-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista 3AC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a confinuacion ha sido
evaluado en la sesion del CIEL

Cadigo de Registro: N"1825-2024-CIEI-UPS.JB

Titulo del Proyecto: “ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y LA REALIZACION DEL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 A
49 ANOS DEL PERU DURANTE EL ANO 2022, SEGUN ENDES™

Investigador (a) Principal:  SEGOVIA GONZAGA ROCIO ANTHONUE

El Comité Institucional de Efica en Investigacion ha determinado que este proyecto no califica como una
investigacion en sujetos humanos y estd EXONERADO de revizion protocolar. Es precizo mencionar
que el estudio cumple loz ineamientos y estandares académicos, cientificos y ticos de la UPSJE.

La vigencia de |la constancia es efectiva hasta la conclusion del estudio en mencion. Mo hace falia una
solicitud de renovacidn de vigencia.

Comao investigador principal, ez su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualguier cambio al
protocolo exenerado gue podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el investigador debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los reglamentos
establecidos.

Lima, 17 de septiembre de 2024.

de Etica en Investigacidn
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ANEXO 6. FLUJOGRAMA DE SELECCION DE PARTICIPANTES

CSSALUDO1 RECO0111 RE516171
(N =34301) (N =38105) (N =35787)
REC91 RE223132
(N =38105) (N =35787)
| |

4

Nimero de participantes
registradas en la ENDES
del afio 2022
(N =32067)

\ 4

Mujeres con 15 a 97 afios
registrados en la ENDES
del afo 2022
(n =18243)

A 4

Exclusion de
participantes masculinos
(n=13824)

\ 4

Mujeres peruanas entre
25 y 49 afios en la ENDES
del afio 2022 (n = 10607)

75

Menores de 25 y mas de
49 aiios (n = 7635)




