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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores relacionados a practicas preventivas frente
al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana,
ano 2022.

Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal, prospectivo y correlacional realizado en 380 mujeres en edad
fértil. Se emple6 un cuestionario virtual para recolectar los datos, que fueron
procesados en Microsoft Excel y SPSS. El analisis de datos se realizé con la
prueba de chi-cuadrado de Pearson y medidas de fuerza de asociacion.

Resultados: Se obtuvo una relacion significativa con: nivel de instruccién
(p=0,004), ocupacion (p=0,001), seguro de salud (p<0,001), paridad
(p=0,001), haber oido del cancer cervicouterino-CCU (p=0,009), haber oido
del virus del papiloma humano-VPH (p<0,001) y considerar al VPH como
causa del CCU (p<0,001). Respecto a la fuerza de asociacion, haber oido
del CCU tuvo una asociacion débil; nivel de instruccion, ocupacién, paridad,
haber oido del VPH y considerar al VPH como causa del CCU tuvieron una

asociacion moderada; y el seguro de salud tuvo una asociacion fuerte.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos: nivel de instruccion,
ocupacion y seguro de salud mostraron una relacién significativa moderada
a fuerte; el factor ginecoldgico: paridad mostré una relacién significativa
moderada; y los factores de conocimiento: haber oido del CCU, haber oido
del VPH y considerar al VPH como causa del CCU mostraron una relaciéon
significativa débil a moderada con las practicas preventivas frente al cancer

cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, practica preventiva, factor
sociodemogréfico, factor ginecolégico, factor de conocimiento, mujer en
edad fértil



ABSTRACT
Objective: To determine the factors related to preventive practices against
cervical cancer in women of childbearing age in Metropolitan Lima, year
2022.

Methods: Study with a quantitative, non-experimental, cross-sectional,
prospective and correlational approach carried out in 380 women of
childbearing age. A virtual questionnaire was used to collect the data, which
was processed in Microsoft Excel and SPSS. Data analysis was performed
with Pearson's chi-square test and association strength measures.

Results: A significant relationship was obtained with: educational level
(p=0,004), occupation (p=0,001), health insurance (p<0,001), parity
(p=0,001), having heard of cervical cancer-CC (p=0,009), having heard of
human papillomavirus-HPV (p<0,001) and considering HPV as a cause of
CC (p<0,001). Regarding the strength of association, having heard of CC
had a weak association; educational level, occupation, parity, having heard of
HPV, and considering HPV as a cause of CC had a moderate association;

and health insurance had a strong association.

Conclusions: Sociodemographic factors: educational level, occupation and
health insurance showed a moderate to strong significant relationship; the
gynecological factor: parity showed a moderately significant relationship; and
the knowledge factors: having heard of CC, having heard of HPV and
considering HPV as a cause of CC showed a weak to moderate significant
relationship with preventive practices against cervical cancer in women of

childbearing age in Metropolitan Lima.

Key words: Cervical cancer, preventive practice, sociodemographic factor,
gynecological factor, knowledge factor, women of childbearing age
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INTRODUCCION
El cancer cervicouterino continla siendo una de las neoplasias mas
frecuentes a pesar de ser una enfermedad potencialmente prevenible. Esto
conlleva altos costos humanos, sociales y econémicos, y su deteccién en
etapas avanzadas representa un impacto negativo en la calidad de vida. Por
ello, se han desarrollado medidas preventivas con enfoques de prevencion

primaria y secundaria.

Este estudio estd orientado a determinar los factores relacionados a
practicas preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad
fértil de Lima Metropolitana durante el periodo agosto-noviembre del afio
2022. Con esto se espera proporcionar informacién atil para el desarrollo de
investigaciones mas elaboradas que lleven al fortalecimiento de politicas

promocionales y preventivas de salud dirigidas a la poblacion del estudio.

La presente investigacion esta compuesta por 5 capitulos distribuidos de la

siguiente manera:

En el capitulo | se detallan el planteamiento del problema, la justificacién, las

delimitaciones, limitaciones, los objetivos y el propdsito de la investigacion.

En el capitulo Il se encuentra el marco teorico conformado por los
antecedentes internacionales y nacionales, las bases teodricas, el marco
conceptual, ademas de las hipétesis, variables y definiciones operacionales
del estudio.

En el capitulo Ill se expone la metodologia empleada, conformada por el
disefio metodoldgico, la poblacién y muestra, y las técnicas aplicadas para la

recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV se exponen los resultados y el desarrollo de las

discusiones.

Finalmente, el capitulo V presenta las conclusiones y las recomendaciones

obtenidas a raiz de la investigacion.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de ser una enfermedad potencialmente prevenible, el céncer
cervicouterino sigue afectando a millones de mujeres alrededor del mundo?.
Los paises subdesarrollados pueden llegar a presentar hasta el 80% de los
casos?, donde suele detectarse en etapas avanzadas, generando una
elevada mortalidad asociada®.

El cancer cervicouterino se sitia en el cuarto lugar entre las enfermedades
neoplasicas malignas con mayor frecuencia en la poblacion femenina global
después del cancer mamario, el cancer colorrectal y el cancer pulmonar;
presentando una tasa de incidencia de 13,3 casos por cada 100 mil
habitantes, con 604 127 casos que representan 6,5% y 3,1% de las
neoplasias en poblaciéon femenina y general, respectivamente®*. Por otra
parte, presenta una tasa de mortalidad de 7,3 muertes por cada 100 mil
habitantes, con 341 831 fallecimientos que representan 3,4% de las muertes

por cancer en la poblacién mundial*.

En Latinoamérica y el Caribe se ubica en el tercer lugar entre las neoplasias
mas frecuente en mujeres, después del cancer de mama y de colon. Al afio
2020, presenta una tasa de incidencia de 14.9 casos por cada 100 mil
habitantes, con 59 439 casos nuevos que representan el 7,9% de neoplasias
en mujeres y el 4%, en poblacion general. Mientras que la tasa de mortalidad
es de 7,6 muertes por cada 100 mil habitantes, con 31 582 fallecimientos
que representan el 4,4% de muertes por cancer en la poblacion de
Latinoamérica y el Caribe*. Asimismo, las mujeres de Latinoamérica
presentan un riesgo de mortalidad asociada siete veces mayor que las del
resto del continente americano, residiendo en ello la importancia de abordar
esta situacion para alcanzar un cambio en la practica y la politica de

atencion médica®.



Esta neoplasia es una de las primeras que presenta mayor tasa de
incidencia en el Per(®, presentando 22,2 casos por cada 100 mil habitantes
al afio 2020’. Se calcul6 que para dicho afio se presentaron 4 270 casos
nuevos, representando el 11,5% de los casos de cancer en mujeres y el
6,1% de casos de cancer en la poblacion general del pais*. De los decesos
por cancer en el Peri en mujeres de 15 a 49 afos, el 20% aproximadamente
corresponde al cancer cervicouterino®. Al afio 2020, la tasa de mortalidad por
cancer cervicouterino fue de 11,5 muertes por cada 100 mil mujeres’ y se
calculdo que hubo 2 288 muertes, representando el 6,5% de muertes por

cancer a nivel nacional®.

Un estudio analiz¢ las tendencias de mortalidad del cancer cervicouterino en
la poblacién del Per( y observé que han ido en descenso, donde se calculd
un cambio porcentual anual estadisticamente significativo de -2,2 (IC95%:
-4,3, -0,1; p<0,05). Asimismo, esta tendencia a la disminucion de la
mortalidad se repite en la costa y selva peruanas con cambios porcentuales
anuales estadisticamente significativos de -5,2 (IC95%: -8,9, -1,4; p<0,05) y
-4,3 (IC95%: -7,2, -1,3; p<0,05), respectivamente. Sin embargo, la regién de
la sierra fue la Unica con tendencias no significativas y las tasas siguen
siendo muy altas en la region de la selva tropical, especificamente en Loreto,

Ucayali y San Martin®,

En Lima Metropolitana, el cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar
entre las mujeres, con una tasa de incidencia de 22 casos por cada 100 mil
mujeres y representando el 9,4% de casos de cancer en mujeres de Lima
Metropolitana; siendo solo superado por el cancer de mama. Segun grupos
etarios, representd 6,4% y 16,2% de los casos de cancer en mujeres de
entre 15 a 29 afios y de 30 a 54 afos, respectivamente. En cuanto a la
mortalidad, el cancer cervicouterino representa el tercer puesto en muertes
por cancer en Lima Metropolitana con una tasa de 8,3 muertes por cada cien

mil habitantes, representando un 8,4% de las muertes por cancer'®.



A través de los datos presentados se observa que el cancer cervicouterino
continta siendo una de las neoplasias malignas mas frecuentes no solo en
el dmbito global, sino también en el a&mbito nacional y local. Este sigue
siendo un tema relevante en la salud de la poblacion femenina a pesar de
ser una enfermedad potencialmente prevenible, donde las mujeres en edad

fértil representan un grupo vulnerable ante esta patologia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Cudles son los factores relacionados a las préacticas preventivas frente
al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana,
afno 20227

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es la relaciéon entre los factores sociodemograficos y las practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de

Lima Metropolitana, afio 2022?

¢,Cual es la relacion entre los factores ginecolégicos y las practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de

Lima Metropolitana, afio 2022?

¢, Cudl es la relacion entre los factores de conocimiento y las practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de

Lima Metropolitana, afio 20227
1.3. JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

Los estudios que involucran practicas preventivas aplican en variados temas
concernientes a la salud-enfermedad y son considerados como una base

primaria para el establecimiento, la realizacion y la valoracién de programas



preventivo-promocionales de la salud!!. De tal manera que el desarrollo de
estas intervenciones se puede basar en una evidencia cientifica orientada al
contexto de la poblacion estudiada, y con ello alcanzar una mayor equidad
en salud*?. En ello radica la importancia de saber las practicas preventivas
gue presenta las mujeres frente al cancer cervicouterino y los factores que

caracterizan a esta poblacion.
JUSTIFICACION PRACTICA

Inclusive contando con métodos de prevencion y deteccion temprana, existe
una falta de demanda por multiples razones que se pueden agrupar en
barreras de informacién, barreras psicol6gicas y barreras socioculturales®?.
Si bien ha habido avances a favor de la prevencién y deteccion prematura
del cancer cervicouterino, estos no daran resultado si no llegan a todas las
mujeres. Tener un buen conocimiento y conciencia de tema contribuye a que

la carga de la enfermedad no aumente?!s.
JUSTIFICACION SOCIAL

En comparacion con muchos otros tipos de neoplasia, el céancer
cervicouterino Unicamente se presenta en mujeres y tiende a afectar a la
poblaciébn de mujeres en edad reproductival4, convirtiéndolas en una
poblacién vulnerable frente a esta enfermedad. Por ello es pertinente que las

estrategias de prevencion estén dirigidas a dicho grupo.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para estudiar el problema planteado se utilizan disefios de investigacion
transversales como el que se planed emplear en esta ocasion, donde se
obtuvo los datos a través de un cuestionario que permitié evaluar y
correlacionar sus resultados con las caracteristicas presentes en la

poblacién de estudio.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizd en Lima Metropolitana, un area urbana ubicada en la
region de Lima, en Perd. Esta comprende 43 distritos subagrupados en Lima

centro, Lima este, Lima norte y Lima sur.
DELIMITACION TEMPORAL

El periodo en el que se recopilaron los datos para el estudio fue de agosto a

noviembre del afio 2022.
DELIMITACION SOCIAL

El estudio estuvo dirigido a la poblacién de mujeres de 15 a 49 afios de
edad.

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio investigd los factores relacionados con las practicas preventivas

frente al cancer cervicouterino.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al tratarse de un estudio observacional, correlacional y transversal, no se
pudo establecer una secuencia temporal ni una asociacién causal entre las
variables, Unicamente se pudo describir y correlacionarlas en base a una
medida realizada en un periodo de tiempo determinado. También, al ser un
estudio realizado en poblacion de Lima Metropolitana, es posible que los
resultados puedan generalizarse solo a aquellas poblaciones con

caracteristicas similares.

La aplicacion de cuestionarios virtuales tiene un caracter subjetivo que
puede llevar a un sesgo de informacién ya que las participantes podrian no

responder de forma honesta. Asimismo, la participacion en el estudio sera



voluntaria, por lo tanto, la mayoria de las encuestadas pueden ser aquellas

gue muestren mas interés en el tema.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los factores relacionados a practicas preventivas frente al
cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana,
afo 2022.

1.6.2. ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y las
practicas preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad

fértil de Lima Metropolitana, afio 2022.

Establecer la relacién entre los factores ginecolégicos y las practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de

Lima Metropolitana, afio 2022.

Establecer la relacion entre los factores de conocimiento y las practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de

Lima Metropolitana, afio 2022.
1.7. PROPOSITO

Es estudio tuvo como propésito hacer una correlacion entre las practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino, y los factores sociodemograficos,
ginecolégicos y de conocimiento presentes en mujeres en edad fértil,
quienes conforman una poblacién altamente expuesta ante esta patologia
que representa una problematica de salud publica. Con esto se espera
proporcionar informacion util para el desarrollo de investigaciones mas
elaboradas que lleven al fortalecimiento de politicas promocionales y

preventivas de salud dirigidas a la poblacién del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el 2018, Kaneko!® desarroll6 un estudio titulado “Factors
associated with cervical cancer screening among young unmarried
Japanese women: results from an internet-based survey” con el
objetivo de evaluar los factores relacionados con las practicas de
deteccidbn de cancer cervicouterino, planteando una investigacion
descriptiva correlacional y transversal con una muestra de 700 mujeres
de 20 a 29 afios. Se utilizé un cuestionario virtual para la recoleccion de
datos, reportando que el 54,7% se habia realizado alguna vez una
prueba de deteccién; y donde la edad, la situacion laboral, el nimero de
parejas sexuales y la vacunacion contra el VPH se relacionaron
significativamente (p<0,001) con las practicas de deteccion de céncer
cervicouterino. Se concluy6 que una edad menor, estar desempleada/ser
estudiante, solo haber tenido 1 pareja sexual y/o no estar vacunada
contra el VPH eran factores relacionados con no practicar el tamizaje de

cancer cervicouterino.

En el 2020, Hirani et al'® realizaron un estudio titulado “Knowledge,
awareness, and practices of cervical cancer, its risk factors,
screening, and prevention among women in Karachi, Pakistan” con
el objetivo de determinar los factores relacionados al conocimiento y
practicas preventivas del cancer cervicouterino. Se plante6 una
investigacion correlacional y transversal con una muestra de 384
mujeres de 15 a 50 afios. Se utilizé cuestionarios para la recoleccion de
datos, obteniendo que la edad (p<0,001), el estado civil (p<0,001) y la
frecuencia de las visitas ginecoldgicas (p<0,001) tuvieron relacion con
las préacticas preventivas. Se concluyd que gran parte de las

participantes correspondian a una clase socioeconémica mas alta y



tenian algun nivel de educacion, pero sus conocimientos y practicas de

prevencion eran deficientes.

En el 2020, Woldetsadik et al'’ desarrollaron un estudio titulado
“Socio-demographic characteristics and associated factors
influencing cervical cancer screening among women attending in
St. Paul’s Teaching and Referral Hospital, Ethiopia transversal en
Etiopia” con el objetivo de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y los factores relacionados con las practicas de
deteccion del céncer cervicouterino. Se plante6 una investigacion
correlacional de corte transversal con una muestra de 425 mujeres entre
18 y 49 afos. Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario,
donde se obtuvo que solo el 12,2% de las participantes se realizo
pruebas de deteccidn en los ultimos 3 afos. Entre ellas, se encontré una
correlacion significativa (p<0,05) con la edad, la ocupacion, la paridad y
el conocimiento. Se concluyé que la practica de deteccion del cancer
cervicouterino fue baja, sobre todo en las mujeres mas joévenes, con

ingresos mensuales bajos y con falta de conocimiento.

En el 2020, Belay et al'® realizaron un estudio titulado “Cervical
Cancer Screening Utilization and Associated Factors Among
Women Aged 30 to 49 Years in Dire Dawa, Eastern Ethiopia” con el
objetivo de evaluar los factores asociados a la utilizaciéon del servicio de
deteccion de céancer cervicouterino. Se plantedé una investigacion
correlacional y transversal con una muestra de 595 mujeres de 30 a 49
afios. Se empled un cuestionario para la recoleccibn de datos,
encontrando que la utilizaciébn de servicios de deteccion del cancer
cervicouterino fue del 4%, donde se hall6 una asociacion significativa
(p<0,05) con la edad, la ocupacion, la visita a los servicios de
ginecologia, la informacion sobre el tema, y la planificacién familiar. Se
concluy6 que la practica de deteccion del cancer cervicouterino fue muy

baja, lo que se relacion6 con la edad mas joven, el desempleo, el no



acudir regularmente al ginecologo, el no estar informada del tema y/o el

no ser usuaria de algun método anticonceptivo.

En el 2020, Endalew et al'® desarrollaron un estudio titulado
“Knowledge and practice of cervical cancer screening and
associated factors among reproductive age group women in
districts of Gurage zone, Southern Ethiopia. A crosssectional
study” con el objetivo de evaluar los factores asociados con el
conocimiento y la practica de deteccion del cancer cervicouterino. Se
plante6 una investigacion correlacional y transversal con una muestra de
260 mujeres de 15 a 49 afos. Se utilizé cuestionarios, con los que se
obtuvo que solo el 3,8% se realizé alguna prueba de deteccién de
cancer cervicouterino. Se encontrd6 una relacion importante (p<0,05)
entre la falta de préacticas preventivas con la edad de inicio de relaciones
sexuales y la informacién sobre la enfermedad. Se concluy6 que la falta
de préacticas preventivas frente al cancer cervicouterino se relacionaba
con la edad temprana de primera relacion sexual y el no tener

informacion sobre la enfermedad.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En el 2018, Bazdan y Soto?® realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practicas relacionados con la prevencion y
diagnostico del cancer de cuello uterino en usuarias con Seguro
Integral de Salud de consultorio externo del Hospital Santa Maria de
Cutervo” con el objetivo de identificar la relacion entre conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer cervicouterino y las caracteristicas
demograficas y socioculturales. Se plante6 una investigacion
observacional, correlacional y transversal con una muestra de 340
mujeres de 20 a 59 afos. Para recabar los datos se empleé una
encuesta, donde se obtuvo que el 47,6% presentd practicas
inadecuadas. Se observd una relacion estadisticamente importante

(p<0,05) entre las practicas preventivas y las variables: instruccion,



estado civil y ocupacion. Se concluyé que las practicas preventivas
frente al cancer cervicouterino fueron mayormente intermedias, lo que se
relacion6 con la educacién superior, estar en una relacion estable

(casada o conviviente) y/o ser ama de casa.

En el 2020, Mamami?! desarroll6 un estudio titulado “Determinantes
socioculturales asociados a la no realizacion del tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres de 30-49 afios de edad. Segun la
encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) del afio 2018”
con el objetivo de identificar los factores asociados con el no tamizaje de
cancer cervicouterino. Se planteé una investigacion observacional,
analitica, de corte transversal en una muestra de 7489 mujeres de 30 a
49 afios. Se emple6 una fuente secundaria compuesta por la base de
datos de la ENDES 2018, de donde se obtuvo que el estado civil
(p<0,05), el nivel de educacion (p<0,05), el indice de riqueza (p<0,01), el
método anticonceptivo (p<0,05) y las variables de conocimiento
(p<0,005) se asociaron significativamente con no realizarse las pruebas
de tamizaje. Se concluyé que aquellas mujeres sin pareja, con
educacién primaria o inferior, en nivel de pobreza, sin método
contraceptivo y/o que desconocian de la enfermedad se asociaban con

la no realizacién del tamizaje de cancer cervicouterino.

En el 2020, Bendezu-Quispe et al?? desarrollaron un estudio titulado
“Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de cuello
uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres
peruanas” con el objetivo de determinar la asociacion entre los
conocimientos acerca del cancer de cervicouterino y realizarse el
Papanicolaou (PAP). Se planteé una investigacion observacional,
analitica, de corte transversal en una muestra de 21563 mujeres de 30 a
49 afios. Se emple6 una fuente de informacién secundaria compuesta
por la base de datos de las ENDES 2015 al 2017, donde se encontro
que considerar que el cancer de puede prevenir, haber oido del cancer
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cervicouterino (CCU) y del virus del papiloma humano (VPH), y
considerar que el VPH causa CCU estuvieron significativamente
relacionados (p<0,001) con haberse realizado un PAP en los ultimos dos
afos. Se concluydé que contar con conocimientos sobre CCU y VPH

estaba relacionado con la practica preventiva del PAP.

En el 2021, Alejos y Rodriguez?® desarrollaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre cancer de cuello uterino y medidas
preventivas en mujeres en edad fértil. Nuevo Chimbote, 2020 con el
objetivo de identificar la relacion entre conocimientos y medidas
preventivas del cancer cervicouterino. Se planteé una investigacion
descriptiva, correlacional y transversal con una muestra de 152 mujeres
de 20 a 35 afios. Se empled dos cuestionarios para recolectar los datos,
obteniendo que solo el 8,5% tuvo medidas preventivas correctas a pesar
de que un 81,6% presentd conocimientos adecuados sobre el cancer
cervicouterino, del cual unicamente el 8,6% tenia practicas correctas. Se
realizé la correlaciébn de ambas variables y no se hall6 una relacion
significativa (x>=3,210; p=0,073). Se concluyé que no existia una
relacion significativa entre conocimiento y medidas preventivas frente al

cancer cervicouterino.

En el 2021, Namuche?* desarroll6 un estudio titulado “Conocimiento
sobre Factores de Riesgo y Préacticas de Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino. Trujillo” con el objetivo de determinar la relacion entre
el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de cervicouterino.
Se plante6 un estudio correlacional y transversal con una muestra de
159 mujeres entre 18 y 49 afos. Se recolectaron los datos mediante dos
cuestionarios, obteniendo que el 74,2% presenté conocimiento medio, el
21,4%, bajo y el 4,4%, alto; el 52,8% tenia practicas adecuadas y el
47,2%, inadecuadas. Se realiz6 la correlacion de las variables y se

obtuvo una relaciéon estadistica altamente significativa (X?=24,89;
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p<0,01). Se concluy6é que existia relacion entre el conocimiento y las

practicas preventivas frente al cancer cervicouterino.

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. CANCER CERVICOUTERINO
DEFINICION

El cancer cervicouterino esta definido como aquella neoplasia que
compromete las células del epitelio del cuello uterino, ocurriendo con
marcada frecuencia en aquellas que conforman la zona de
transformacién, es decir, la parte donde las células glandulares

(endocérvix) se topan con las células escamosas (exocérvix)? 25,

Esta alteracion celular se manifiesta inicialmente como lesiones iniciales
de evoluciéon pausada y progresiva, mismas que tienen la capacidad
progresar a un cancer in situ (confinado al epitelio) o un cancer invasor
caracterizado por células malignas que traspasan la barrera de la
membrana basal®®. Alrededor del 70-75% de casos de cancer
cervicouterino son del tipo escamoso y entre el 10-25% son del tipo

adenocarcinoma?® 27,
EPIDEMIOLOGIA

Epidemiolégicamente, el cancer cervicouterino se ubica en el cuarto
lugar como el mas comun en la poblacion femenina, después del cancer
mamario, el cancer colorrectal y el cancer pulmonar, y el segundo en
aguellos paises de bajos ingresos. Por otra parte, representa la cuarta
causa de mortalidad relacionada a neoplasias en el mundo, y la tercera

en los paises de bajos ingresos?’: 28,

Mundialmente, presenta una tasa de incidencia de 13,3 casos por cada
100 mil habitantes, con 604 127 casos que representan 6,5% y 3,1% de
las neoplasias en poblacion femenina y general, respectivamente? 4. Por

otra parte, presenta una tasa de mortalidad de 7,3 decesos por cada 100
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mil habitantes, con 341 831 fallecimientos que representan 3,4% de

muertes por neoplasias en la poblacién mundial®.

Latinoamérica y el Caribe representan hasta el 12% de la mortalidad
asociada a cancer cervicouterino en el mundo?®. Al afio 2020, presenta
una tasa de incidencia de 14,9 casos por cada 100 mil habitantes, con
59 439 casos nuevos que representan el 7.9% de neoplasias en mujeres
y el 4%, en poblacién general. Por otra parte, la tasa de mortalidad es de
7,6 muertes por cada 100 mil habitantes, con 31 582 fallecimientos que
representan 4,4% de muertes por neoplasias en la poblacion de
Latinoamérica y el Caribe*.

El cancer cervicouterino es el que tiene una de las mayores tasas de
incidencia en el Peru® presentando 22,2 casos por cada 100 mil
habitantes en el afio 20207. Se calcul6 que para ese mismo afio se
presentaron 4 270 casos nuevos, representando el 11,5% de los casos
de neoplasias en mujeres y el 6,1% de casos de cancer en la poblacion
general del pais*. De los decesos por cancer en el Perl en mujeres de
15 a 49 afos, el 20,0% aproximadamente corresponde al cancer
cervicouterino®. Al afio 2020, la tasa de mortalidad por céancer
cervicouterino fue de 11,5 muertes por cada 100 mil mujeres’ y se
calculé que hubo 2 288 muertes, representando el 6,5% de muertes por

cancer a nivel nacional®.

En Lima Metropolitana, el cancer cervicouterino represent6 el segundo
con mayor incidencia en mujeres, solo después del cAncer mamario, con
una tasa de incidencia de 22 casos por cada cien mil mujeres. Asimismo,
en la distribucion por grupos etarios representé 16,2% de los casos de
cancer en la poblaciobn femenina de 30-54 afios. Respecto a la
mortalidad, el cancer cervicouterino representa el tercer puesto en
muertes por cancer en Lima Metropolitana con un 8,4% y una tasa de

8,3 muertes por cada cien mil mujeres?®.
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PATOGENIA

Se reconoce al cancer cervicouterino como una complicacion a largo
plazo, producto de una infeccion perdurable con serotipos oncogénicos
del virus del papiloma humano (VPH), donde cerca del 10% de los
pacientes infectados desarrollan lesiones precancerosas que pueden
progresar a un cancer3%?’, Existen aproximadamente 200 serotipos de
VPH identificados, donde 12 han sido designados como de alto riesgo u
oncogénicos por la “Agencia Internacional para la Investigacion del

Cancer’?,

Gran parte de los casos de cancer cervicouterino se producen como
resultado de la infeccion por los VPH 16 y 18, que pertenecen a las
cepas de alto riesgo y tienen una alta prevalencia en las poblaciones
humanas®. Este virus puede detectarse en el 99,7% de las pacientes
con la enfermedad a nivel mundial y la infeccion con una de las dos
cepas mencionadas representa un aumento relevante en el riesgo de
desarrollar cancer de 435 veces con el VPH 16 y 248 veces con el VPH

18, en comparacion con un individuo no infectado3.

Otros serotipos catalogados como de alto riesgo se presentan con
menor frecuencia en casos de cancer cervicouterino, entre ellos tenemos
los VPH-31, -33 y -45, cada uno asociado con casi el 5% de casos; el
VPH-52, con un 3 % y los VPH-35 y -58, con un 2% cada uno. Cabe
mencionar la existencia de casos raros de cancer cervicouterino VPH
negativos, cuyos casos se han asociado con el tipo adenocarcinoma,
presentandose en etapas avanzadas y con una supervivencia libre de
enfermedad mas precaria en comparaciéon con los casos VPH

positivoss?.

La infeccion por VPH de alto riesgo da como resultado un desequilibrio e
inestabilidad en el genoma de las células epiteliales del cuello uterino,

producto de sus factores oncogénicos que impulsan la progresiéon
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neoplasica a lo largo de los afios®?. Los factores involucrados con la
permanencia de la infeccidn o la progresion de la enfermedad no se han
dilucidado por completo ya que, en un huésped inmunocompetente,
parece que la infeccion por si sola no es suficiente para desarrollar un
cancer invasivo; por lo que esta necesita de otros factores o eventos
carcinogénicos durante muchos afios antes para aumentar la posibilidad

de desarrollar la enfermedad?>.
FACTORES DE RIESGO

El cancer cervicouterino guarda estrecha afinidad con la infeccion por
virus del papiloma humano (VPH)3, un virus bastante comdn que es
transmitido por contacto sexual y del cual hasta un 80% de las mujeres
se infectara en algin momento de su vida, a menudo durante las edades
de adolescencia y de adultez temprana. Debido a que la infeccion es
asintomatica, esta puede tomar entre 10 a 15 afios para manifestar

alteraciones en el epitelio del cuello uterino?3.

La infeccion por VPH es considerada como el factor de riesgo
modificable de mayor importancia a nivel mundial, por contar con un
riesgo relativo alto (RR:17,47; 1C95%:10,45-29,22)33. Mas del 99% de
los casos se relacionan con la infeccion por VPH de alto riesgo, donde
los serotipos 16 y 18 llegan a causar hasta el 70% de neoplasias y

lesiones precancerosas de cuello uterino?.

Un estudio analizé la asociacion entre las conductas sexuales peligrosas
y la infeccién por los serotipos 16 y 18 del VPH, encontrando que las
mujeres que habian tenido relaciones sexuales tempranas tendian a
tener un mayor riesgo de infeccién por VPH 16 (OR:1,74; 1C95%:0,93-
3,2), mientras que aquellas que habian tenido multiples parejas sexuales
tenian un riesgo significativamente mayor de infeccion por VPH 18
(OR:4,58; IC 95%:1,44-14,58)3,
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También ha sido ampliamente estudiado que el riesgo de desarrollar la
infeccion por VPH con tipos de alto riesgo es mayor en mujeres
coinfectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Los
estudios sobre la relacion entre el VIH y el céncer cervicouterino
sugirieron una tasa mas alta de infeccion persistente por VPH con virus
oncogénicos multiples, pruebas de citologia cervical mas anormales, y
una incidencia mas alta de neoplasia cervical intraepitelial (NIC) y
carcinoma cervicouterino invasivo en las mujeres con VIH. También se
ha visto que las mujeres coinfectadas tienen un riesgo elevado de
infeccion por VPH a una edad temprana (13-18 afios) y riesgo de
desarrollar cancer cervicouterino a una edad mas temprana (15-49 afios)

en comparacion con las mujeres no coinfectadas®.

Por otra parte, un metaanalisis reciente identificé una asociacidén positiva
entre fumar cigarrillos y el desarrollo de cancer cervicouterino, estimaron
que el riesgo relativo (RR) para las personas que habian fumado en
relacion con los que nunca habian fumado fue de 2,03 (IC 95%:1,49-
2,57). Asimismo, sostienen que también podria influir en el riesgo de
cancer cervicouterino al respaldar la infeccion perdurable por VPH y

causar un dafio en la funciéon inmunolégica®.

El uso de pildoras anticonceptivas ha sido asociado a esta neoplasia por
afos, estableciendo que el riesgo de cancer cervicouterino incrementa
correspondientemente a la duracion del uso y disminuye después de
suspenderlo, poniendo como punto de corte el uso mayor a 5
afios30253631  Se ha propuesto que las hormonas anticonceptivas
puedan promover la integracion del material gendmico del VPH en el
genoma del huésped, uniéndose a secuencias especificas de las

regiones que regulan la transcripcién y modulando la apoptosis celular?®’.

Un metaanalisis reciente observd que el riesgo general de céancer
cervicouterino invasivo con el uso de contraceptivos orales era de

importancia, tanto para un estado de infeccion por VPH desconocido
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(OR:1,51; 1C95%:1,35-1,68) como conocido (OR:1,66; 1C95%:1,24-2,21),
siendo mayor en este ultimo. Asimismo, el adenocarcinoma (OR:1,77;
IC95%:1,4-2,24), el carcinoma de células escamosas (OR:1.29;
1C95%:1,18-1,42) y el carcinoma in situ (OR:1,7; 1C95%:1,18-2,44)
también tuvieron una asociacion significativa. Se concluyé que la
exposicidn a anticoncepcionales es un factor de riesgo independiente
para cancer cervicouterino, especialmente para el de tipo

adenocarcinoma y si la duracién de uso es mayor3®,

Una cohorte reciente estudié la anticoncepcion hormonal contemporanea
y el cancer cervicouterino en mujeres entre 15 y 49 afios, obteniendo
que aquellas que alguna vez usaron algun anticonceptivo hormonal
tuvieron un mayor riesgo en comparacion con las que nunca los usaron
(RR:1,19; 1C95%:1,10-1,29). Se observO mayor riesgo en usuarias
actuales o recientes de cualquier anticonceptivo hormonal (RR:1,30;
1C95%:1,20-1,42) y combinados (RR:1,40; 1C95%:1,28-1,53), pero no en
usuarias de progestageno solo (RR:0,91; 1C95%:0,78-1,07). El patrén de
riesgo entre las usuarias de anticonceptivos hormonales y combinados
generalmente aumenté con la duracion mas prolongada del uso y

disminuyd progresivamente después de suspenderlo®.

Las conductas sexuales de riesgo también han sido descritas como un
factor relevante para desarrollar cancer cervicouterino, ya que
incrementan el riesgo de infeccion con VPH al aumentar la exposicion al
mismo. Por mencionar algunas tenemos una edad de primera relacion
sexual inferior a los 18 afios, tener una mayor cantidad de parejas
sexuales, tener antecedentes de tratamiento por una infeccion de
transmision sexual (ITS) y tener una pareja sexual actual o pasada que

ha sido tratada por una ITS%C,

La edad precoz de primera relacion sexual se ha asociado con un riesgo
elevado de infeccion por VPH de alto riesgo*®. Se postula que al

empezar la vida sexual siendo menor de 16 afos, el desarrollo del tracto
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reproductivo inferior estd mas expuesto a factores cancerigenos debido
a su inmadurez*!. También se ha descrito que el primer contacto sexual
a una edad menor o0 mas cercana a la menarquia aumenta el riesgo,
teniendo que el coito antes de los 18 afios puede llegar a doblar el riesgo
de desarrollar cancer cervicouterino en comparacion con edades

después de los 21 afios®?.

Estudios han sugerido que las mujeres con varias parejas sexuales
tienen una alta probabilidad de contraer el VPH y desarrollar cancer
cervicouterino, donde se ha observado un aumento significativo del
riesgo en comparacion con aquellas con pocas parejas, tanto en las
patologias cervicales no malignas como en el cancer cervicouterino®°,
Un estudio mas reciente observd que el numero de comparfieros
sexuales fue un factor de riesgo significativo para la infeccién por VPH
de alto riesgo, donde las probabilidades de tener una infecciéon por VPH
16 o 18 en mujeres que tuvieron =6 parejas sexuales durante toda su

vida fue 78 veces mayor (p<0,01)4°,

También tenemos que la paridad en menores de 18 afios y la
multiparidad (=4 partos) han sido asociadas como factores de riesgo
para la infeccién por VPH y/o el desarrollo de cancer cervicouterino3t. Un
metaandlisis reciente reveld6 que la paridad estad significativamente
asociada con el céncer cervicouterino, donde las mujeres con alta
paridad tuvieron una probabilidad dos veces mayor (OR=2,65;
IC95%=2,08-3,38) de desarrollar este cancer en comparacion con

aquellas con paridad relativamente baja*3.

No estd claro el porqué de esta asociacion, pero se teoriza que los
cambios hormonales asociados con la paridad y la gestacion mantienen
la zona de transformacion en el exocérvix por mas tiempo facilitando la
exposicion al VPH y otros cofactores, ademas de la influencia del
embarazo en la respuesta inmunitaria que, en conjunto, permitirian la

persistencia y progresion del VPH*?,
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CUADRO CLINICO

El cancer cervicouterino en etapas tempranas frecuentemente es
asintomatico, asi como la infeccién por VPH, y he aqui la relevancia de
las pruebas de deteccion de rutina o pruebas de tamizaje. En el caso de
presentar sintomas, es muy probable que se trate de un cancer en
estadio avanzado; y entre los mas comunes tenemos el sangrado
vaginal irregular o intenso y el sangrado poscoital. Asimismo, puede
presentarse con dolor pélvico o lumbar inespecifico; y también con
sintomas intestinales o vesicales que incluyen presién pélvica,
hematuria, hematoquecia o la formacion de fistulas, pero son poco
frecuentes e indicarian que el cancer se ha extendido a otras estructuras
cercanas al cuello del Utero. Al examen fisico se puede observar un
cuello uterino eritematoso, fragil, protruido o ulcerado; y al tacto vaginal o
rectal en lesiones avanzadas, se pueden palpar estructuras induradas o

nodulares en los parametrios31:25:26,
DIAGNOSTICO

Como todo diagndstico concluyente en enfermedades neoplésicas, este
se establece con el estudio histopatolégico de la lesion, cuya muestra de
obtiene a través de una colposcopia. Esto solo se realiza en aquellas
mujeres con resultados anormales en una prueba de tamizaje conocida
como citologia cervical o prueba de Papanicolaou; sin embargo, la
literatura sugiere que cualquier lesidbn sobreelevada, facilmente
sangrante, o con apariencia condilomatosa encontrada al examen fisico
debe ser estudiada histolopatologicamente, independiente de los

resultados benignos anteriores de citologia cervical3%-26,

Cuando los resultados en la citologia sugieren la presencia de lesiones
malignas, aparte de realizar la biopsia correspondiente se debe realizar
un tamizaje para otras enfermedades de transmisién sexual como: VIH,

Hepatitis tipo B y sifilis, mediante pruebas rapidas. Los estudios por
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imagenes no suelen formar parte del diagnoéstico de céancer
cervicouterino, pero son utilizados para la estadificacion y evaluacion de
mujeres con una neoplasia maligna conocida. Respecto a los tipos
histopatolégicos mas comunes de cancer cervicouterino tenemos: el
carcinoma escamoso, hasta en el 85% de casos; y el adenocarcinoma,
hasta en el 25%. Cabe resaltar que las presentaciones no escamosas

suelen asociarse con un peor prondstico3!.
2.2.2. PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

El cancer cervicouterino es una enfermedad potencialmente prevenible
con excelentes estrategias de prevencion! con enfoques de deteccion y
vacunacién contra los serotipos de alto riesgo, correspondientes a
estrategias preventivas secundarias y primarias, respectivamente®.
Mediante la planificacion de prevencion para el cancer cervicouterino se
pretende, por una parte, realizar un diagnostico anticipado cuando la
enfermedad es asintomatica con el fin de conducir mejoras significativas
en la morbimortalidad en comparacién con su deteccion tardia o
sintomatica'?; y por otra parte, tenemos la vacunacién contra los
serotipos de alto riesgo del VPH, que representa la estrategia dirigida

mas directa?.
PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria comprende la vacunacion contra el agente
infeccioso que ha sido estrechamente relacionado al cancer
cervicouterino. Actualmente existen 3 vacunas dirigidas contra el VPH
aprobadas por la Administracion de Drogas y Alimentos: la bivalente
(Cervarix®), la tetravalente (Gardasil®) y la nonavalente (Gardasil 9®)2%;
estas son vacunas de proteina L1 que inducen la formacion de
anticuerpos neutralizantes contra los VPH 6, 11, 16 y 18, y algunos otros

genotipos de VPH (31, 33, 45, 52 y 58) de acuerdo a sus valencias®.
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Se establecen dos dosis como vacunacion de rutina contra el VPH en la
poblacién de menores de 9 a 14 afios de ambos sexos, con un lapso de
6 a 12 meses para la administracion de la segunda dosis. Para las
personas que empiezan la vacunacion después de los 15 afios y
aguellos con inmunodepresion se recomienda un esquema de tres

dosis32:25,

En el Perd, la vacuna en contra del VPH fue incorporada en el esquema
nacional de vacunacion desde el afio 2011, actualmente con la
inoculacién de dos dosis de la vacuna tetravalente (Gardasil®) dirigida
en forma gratuita Unicamente a la poblacion femenina de 5° afio de
primaria o de 9-13 afios de edad; y a partir del 2019, en una Resolucion
Ministerial, también se incluyé a mujeres con VIH hasta los 20 afios de

edad con prueba molecular de VPH negativa®.

Desde que se empez6 a vacunar contra el VPH en el 2007 en Estados
Unidos, la prevalencia de la infeccion por VPH de alto riesgo ha
disminuido hasta en un 64% en la poblacion objetivo de mujeres
adolescentes vacunadas, y esta demostrado que las 3 vacunas
disponibles son capaces de reducir el riesgo de los tres grados de
neoplasia cervical intraepitelial (NIC) en mas del 95%2°, presentando un
efecto de proteccion para NIC-3 con un RR de 0,01 (1C95%:0,0-0,1) y
para NIC-2 con un RR de 0,8 (IC95%:0,62-1,02)%. Cabe sefialar que
estas vacunas no ofrecen proteccibn en presencia de infecciones
existentes y estables, ademas de que no pueden proteger contra todos
los subtipos de VPH. Por ello, es importante continuar periédicamente

con las medidas de prevencién secundaria®?.
PREVENCION SECUNDARIA

Dentro de la prevencion secundaria, se pueden utilizar diferentes
métodos de tamizaje como: las pruebas moleculares de VPH, la citologia

cervical o prueba de Papanicolaou (PAP) y la inspeccion visual con
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acido acético (IVAA)?6. La prueba de Papanicolaou presenta una
sensibilidad del 55,4 % y la prueba de VPH, un 94,6% frente a la

evaluacion de cepas de alto riesgo y la deteccion de NIC 2+ y 3+32,

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, por sus siglas
en inglés) sugiere la deteccion sistematica del cancer cervicouterino a
partir de los 21 afos, teniendo como estandar la prueba de PAP cada 3
afos, si los resultados son negativos; y desde los 30 afios, las mujeres
deberian practicarse un examen ginecolégico anualmente, una prueba
PAP cada 3 afios y una prueba molecular de VPH cada 5 afos hasta los
65 afos, en caso de resultados negativos. En menores de 21 afios no se
recomienda ninguna prueba de tamizaje y, de igual forma, en mayores
de 65 afios con historia de tamizajes negativos y mujeres

histerectomizadas con remocién del cérvix por indicaciones benignas?®.

Por otra parte, la guia de la Sociedad Americana contra el Cancer
también propone realizar la deteccion del cancer cervicouterino desde
los 25 hasta los 65 afos, preferiblemente con la deteccién primaria de
VPH (prueba molecular) cada 5 afios; aceptando el uso de pruebas
conjuntas y citologia (prueba de Papanicolaou) cada 3 afios, sobre todo
en lugares donde no haya acceso a la prueba molecular. No recomienda
ninguna prueba de tamizaje en menores de 25 afios y, al igual que el
ACOG, en mayores de 65 afios con historia de tamizajes negativos y
mujeres histerectomizadas con remocién del cérvix por indicaciones
benignas. Esta guia agrega que las mujeres que hayan sido vacunadas

contra el VPH deben seguir las mismas pautas de edades*’.

Cabe resaltar que las pautas de deteccion en las guias mencionadas no
se aplican a las personas con antecedentes de cancer o precancer
cervicouterino,  exposicion intrauterina  al  dietilestilbestrol 0
inmunocomprometidas, incluida la infeccion por VIH, ya que

generalmente se recomiendan pruebas mas frecuentes*®.
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En el Perd, segun lo establecido en la “Guia de practica clinica para la
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino”, el tamizaje para
cancer cervicouterino se recomienda desde la tercera década de vida
puesto que acostumbra ser de lenta evolucién, con lesiones
precancerosas tempranas que tardan 10 a 20 afios en evolucionar a un
cancer invasivo, siendo de presentacion infrecuente en menores de 30
afos. Por lo mencionado, el tamizaje en mujeres més jévenes detectaria
varias alteraciones que no progresardn en cancer dando lugar a

abordajes innecesarios, siendo ineficaz en funcién de costos?®.

En esta guia también se establece que la prueba méas recomendada
para las mujeres entre 30 y 49 afos es el tamizaje con la prueba
molecular de VPH (PM-VPH) cada 5 afos, dejando el IVAA cada 3 afios
para cuando no haya disponibilidad de pruebas moleculares. En las
mujeres entre 50 y 64 afos, el tamizaje se deberia realizar
principalmente con la citologia cervical cada 3 afios, y solo se realizara

la prueba molecular de VPH cada 5 afios sujeto a disponibilidad?®.

Segun la “Directiva Sanitaria para la prevencién del cancer de cuello
uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones pre
malignas incluyendo carcinoma in situ”, actualmente vigente, se
establece que la periodicidad de tamizajes en aquellas con PAP negativo
o PM-VPH negativa deberia ser cada 2 afios para IVAA y PAP, y cada 5
afios para la prueba molecular. Se hace una excepcion con la poblacion
indigena u originaria y las mujeres viviendo con VIH, en quienes se debe
realizar anualmente. Esta directiva tiene la misma poblacion objetivo
para la PM-VPH que la guia mencionada anteriormente, y agrega que
aguellas que acceden al PAP son las mujeres entre 25 y 64 afos, las
gue viven con VIH y gestantes; mientras que las que acceden a la IVAA

son mujeres entre 30 y 49 afios, y las que viven con VIH*,

Si bien los programas de deteccion han reducido la carga de esta

neoplasia en los paises de altos recursos, en muchas regiones de bajos
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recursos no se han logrado reducciones significativas en las tasas de
incidencia de cancer cervicouterino. Ya sea porque la poblacion tiene
menor acceso a pruebas de deteccion por barreras sociodemograficas y

culturales, o por la falta de servicios de tamizaje?®.

El céncer cervicouterino conlleva costos humanos, sociales vy
econdémicos muy altos**. A pesar de contar con las medidas expuestas,
existe una falta de demanda por mdultiples razones agrupadas en
barreras de informacién, psicolégicas y socioculturales!?. Para
establecer estrategias que incrementen el uso de los servicios
preventivos, es necesario conocer hasta qué punto la poblacién
femenina es consciente de los problemas relacionados al cancer

cervicouterino®°.

2.2.3. FACTORES RELACIONADOS A LA PREVENCION DE
CANCER CERVICOUTERINO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

La carga del cancer cervicouterino en lugares en desarrollo es alta
debido al diagndstico tardio, la falta o la inaccesibilidad al tratamiento y
los obstaculos logisticos y culturales para el mismo. Estos factores estan
estrechamente relacionados con las caracteristicas sociodemograficas
de un pais y sus individuos, dando como resultado que las tasas de

incidencia mas altas prevalezcan en los paises de bajos ingresos®!.

Esta situacion esta presente incluso contando con métodos de
prevencion y deteccion temprana costo-efectivos y simples,
probablemente debido a que no son bien vistos o aceptados por la
poblacion a los que van dirigidos. Un metaanalisis reciente que incluy6 a
poblacion de diferentes paises alrededor del mundo encontré6 una
aceptacion promedio del 64% (1C95%:56-72), donde aquellas mujeres
con mayor disposicién a practicar algin método de prevencion fueron

estudiantes o provenientes de paises con bajos y medianos ingresos. Se
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encontrd6 que algunos factores sociodemograficos tuvieron una
asociacion significativa con a la aceptacion y practica de métodos
preventivos frente al cancer cervicouterino, como los ingresos, la edad y

la educacion®?.

Un metaanalisis reciente también encontré que la edad de la mujer y el
nivel educativo fueron factores que se asociaron a la realizacion de
pruebas de deteccion, donde aquellas en la tercera década de vida
(OR=4,58; 1C95%:2,81-7,46) y/o con educacion primaria o mayor
(OR=6,68; 1C95%:4,61-9,68) tenian mas probabilidades de realizarse
alguna prueba de deteccion para cancer cervicouterino, en comparacion
con sus contrapartes de 21 a 29 afios y sin educacion, respectivamente.
Se plantea que estos resultados puedan estar relacionados con el hecho
de que las pruebas de tamizaje suelen ser dirigidas a mujeres desde los
30 afios, ademas que aquellas mujeres con mayor nivel de educacién
suelen entender mejor los riesgos y métodos preventivos de esta

patologia®s.

Otros estudios también consideran a la edad como el factor mas
significativo entre las variables sociodemograficas, sin embargo,
establecen una relacion diferente con las practicas preventivas. Estos
estudios observaron que el aumento de la edad esta inversamente
relacionado con la cantidad de mujeres que periédicamente se realizan
pruebas de deteccion, planteando que las mujeres mas jovenes se
someten a pruebas de deteccion con mayor frecuencia debido a sus
visitas reiteradas en los servicios de control de natalidad y de atencion

prenatal®*.
FACTORES GINECOLOGICOS

Los antecedentes ginecoldgicos contienen datos concernientes a la
salud sexual y reproductiva de la mujer®®, donde varios puntos han sido

relacionados con las practicas preventivas frente al céancer
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cervicouterino, especialmente con las pruebas de deteccion. Algunas
investigaciones revelaron que la cantidad de parejas sexuales y la edad
de inicio de relaciones sexuales se asociaron con la disposicion a

someterse a pruebas de deteccién temprana de cancer cervicouterino®.

Un metaanalisis reciente encontr6 que el numero de compafieros
sexuales y el antecedente de enfermedades transmitidas por via sexual
guardaban relacion con la toma de pruebas de deteccion, donde
aguellas con 2 o mas parejas sexuales en toda su vida (OR=5,01;
IC95%:2,61-9,61) y/o antecedentes de alguna enfermedad de
transmision  sexual (OR=4,83; 1C95%:3,02-7,73) tenian mas
probabilidades de realizarse alguna prueba de deteccién de cancer
cervicouterino. Se plante6 que una posible explicacion para estos
resultados podria ser que, al contar con conductas sexuales de riesgo,
las mujeres acudieron a algun establecimiento de salud donde recibieron
consejeria e informacién que les permiti6 someterse a algunas pruebas

de tamizaje que incluian la de cancer cervicouterino®3.

Por otra parte, un metaanalisis anterior observdé que una proporcion
significativamente menor de mujeres con conductas sexuales de riesgo
informaron haberse realizado algin examen de deteccién de céancer
cervicouterino (14,5 vs. 21,0%; p=0,001). También se encontré que el
comportamiento sexual de riesgo se asocié6 negativamente con la
realizacion de alguna prueba de deteccion (RP:0,42; 1C95%:0,24-0,74;
p=0,002), y de igual manera ocurrié con la prueba de inspeccion visual
con acido acético y lugol (RP:0,39; 1C95%:0,18-0,87; p=0,022). Sin
embargo, no se pudo detectar una asociacion significativa entre la

conducta sexual de riesgo y la realizacién del Papanicolaou®®.
FACTORES DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es uno de los mas estudiados en conjunto con las

practicas preventivas en diferentes tipos de patologias, y el cancer
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cervicouterino no es la excepcion, ya que multiples estudios han
investigado la relacion entre estas dos variables. Un metaanalisis revelo
que los conocimientos sobre el cancer cervicouterino se relacionaban
positivamente con las practicas preventivas, donde aquellas con
conocimientos sobre la patologia tenian mas posibilidades (AOR=4,04;
IC95%:2,76-5,92) de realizarse alguna prueba de deteccion de cancer

cervicouterino que sus contrapartes®s,

Por otra parte, segun una revisiOn sistematica reciente, diversos
estudios mencionan al conocimiento deficiente como una de las
principales barreras para el tamizaje del cancer cervicouterino mientras
gue otros discrepan con esta afirmacion, atribuyendo esta diferencia al
disefio metodoldgico de los estudios en cuestidén puesto que el 32,5% de
los estudios cuantitativos versus el 65% de los estudios cualitativos
mencionan el conocimiento insuficiente como un factor asociado con la

pobre cobertura de programas de deteccién de cancer cervicouterino®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Céancer cervicouterino: Aquel crecimiento celular desordenado vy
descontrolado con capacidad de invasion, que se desarrolla en el epitelio del
cérvix, parte del Utero que se conecta al canal vaginal; y que eventualmente

forma una masa tisular conocida como tumor2>57:58,

Conocimiento: acontecimientos, informacion y pericia obtenidos por una
persona a través de la experiencia, la documentacién o la introspeccion

haciendo uso de sus capacidades mentales®°.

Edad: tiempo que ha transcurrido desde que una persona nace hasta el
momento de los hechos, frecuentemente expresado en numeros enteros

como afios o meses®0.61,

Edad de inicio de relaciones sexual: edad en afios completos en la que se

tuvo relaciones sexuales por primera vez®2.
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Factores relacionados: son caracteristicas que pueden ser etiologias,
circunstancias, hechos o influencias, las cuales contribuyen con un evento,

decision o situacion®s.

Ginecoldgico: referido a las cualidades bioldgicas, sexuales y reproductivas

presentes en las personas de sexo femenino®®.

Inspeccidn visual con acido acético (IVAA): examen realizado empleando
un espéculo y en el que se aplica acido acético al 3-5% en el cérvix uterino

con la finalidad de detectar visualmente el epitelio anormal (displasico)*°.

Método anticonceptivo: procedimiento que reduce significativamente las

posibilidades de un embarazo®.

Método anticonceptivo eficaz: método anticonceptivo cuyo uso habitual
tienen una tasa de embarazo en los primeros 12 meses de 1 a 9 por cada
100 mujeres, incluye: método de lactancia exclusiva y amenorrea (MELA),
métodos hormonales por via oral o parenteral, parche combinado y anillo

vaginal®,

Método anticonceptivo muy eficaz: método anticonceptivo cuyo uso
habitual tiene una tasa de embarazo en los primeros 12 meses de 0 a 0,9
por cada 100 mujeres, incluye: implantes, vasectomia, dispositivos

intrauterinos y esterilizacion femenina 4.

Mujeres en edad fértil: Poblacibn de mujeres que poseen la capacidad
bioldgica de reproduccion y cuyas edades se encuentran entre los 15 a 49

afios, incluyendo a la adolescencia tardia y gran parte de la adultez%°:64.6,

Nivel de instruccién: indicador del conocimiento y aprendizaje referente al
grado mas elevado de estudios alcanzado, ya sea finalizados, en curso o

incompletos®7:61,

Ocupacion: clase o tipo de labor desarrollada, con especificacion del puesto

desempeiiado®”.
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Papanicolaou (PAP): examen citolégico, mayormente del cérvix uterino, en
el que se “frota” la zona de transformacion y el exocérvix con el objetivo de

detectar alteraciones morfolégicas caracteristicas en las células del cérvix*°.

Paridad: numero de partos antes o después de las 20 semanas de
gestacion, que comprende cuatro elementos: nacimientos a término,

nacimientos pretérmino, abortos e hijos vivos®®,

Practicas preventivas: Acciones destinadas a proteger, promover o0
preservar la salud y el bienestar, asi como a prevenir la aparicion

enfermedades y las complicaciones posteriores a estas®®7°,

Prevencion primaria: medidas dirigidas a una poblacién susceptible sana
con el propésito de evitar que una enfermedad ocurra, limitando la

exposicion al riesgo o aumentando la inmunidad frente a la enfermedad®®.

Prevencion secundaria: medidas dirigidas a una poblaciébn de aspecto
saludable con formas subclinicas de la enfermedad con el propdsito de

detectarla en estadios tempranos®°.

Prueba molecular para la deteccién del Virus del Papiloma Humano
(PM-VPH): prueba que analiza la presencia de secuencias de ADN viral del

VPH en busca de infecciones persistentes con cepas de alto riesgo®.

Sociodemogréfico: referido a las caracteristicas generales de las personas
de un grupo o poblacién especifica, que dan forma a su identidad’*.

Vacuna contra el virus del papiloma humano: vacuna de tipo
recombinante que brinda proteccion contra cepas del VPH asociadas al

desarrollo de cancer cervicouterino y verrugas genitales’.

Virus del papiloma humano (VPH): amplio grupo de virus de tipo ADN,
extremadamente comun en todo el mundo y con mas de 100 serotipos, de
los cuales por lo menos 14 son de alto riesgo por estar estrechamente

asociados con el cancer cervicouterino?.
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

HGa: Existen factores relacionados significativamente a practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil, afio
2022.

HGo: No existen factores relacionados significativamente a practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil, afio
2022.

2.4.2. ESPECIFICAS

HEla: Existe al menos un factor sociodemografico relacionado
significativamente a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino

en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022.

HElo: No existe al menos un factor sociodemografico relacionado
significativamente a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino

en mujeres en edad fértil, afio 2022.

HE2a.: Existe al menos un factor ginecoldgico relacionado
significativamente a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino

en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022.

HE2o: No existe al menos un factor ginecologico relacionado
significativamente a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino

en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022

HE3a: Existe al menos un factor de conocimiento relacionado
significativamente a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino

en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022.

HE3o0: No existe al menos un factor de conocimiento relacionado
significativamente a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino

en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE 1

— Factores relacionados

— Indicadores:
Factores sociodemogréficos
Factores ginecolégicos
Factores de conocimiento

2.5.2. VARIABLE 2

— Précticas preventivas

— Indicadores:
Prevencion primaria

Prevencion secundaria

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Edad: edad cronoldgica dividida en grupos etarios: 15-19 afios, 20-29 afios,
30-39 afos, 40-49 afos.

Edad de inicio de relaciones sexuales: edad cronoldgica de cuando se
tuvo la primera relacion sexual, dividida en grupos: <16 afios, 16-19 afios,
220 afos; abreviada como edad IRS.

Factores relacionados: factores relacionados con las practicas preventivas

frente al cancer cervicouterino divididos en tres dimensiones.

Factores sociodemograficos: edad, lugar de procedencia, nivel de

instruccion, ocupaciéon y seguro de salud.

Factores ginecoldgicos: edad de primera relaciéon sexual, paridad, parejas

sexuales y método anticonceptivo.

Factores de conocimiento: preguntas referentes al cancer cervicouterino
establecidas en la seccion 4 de la “Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2018”.
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Lugar de procedencia: zona de Lima Metropolitana en la que reside
actualmente, dividida de acuerdo a las jurisdicciones de las Direcciones de

Redes Integradas de Salud: Lima Centro, Lima Este, Lima Sur, Lima Norte.

Método anticonceptivo: uso actual de algin meétodo anticonceptivo
moderno muy eficaz y eficaz, clasificado en: ninguno, de corto plazo
(pildoras anticonceptivas, inyectable mensual, inyectable trimestral, parche
anticonceptivo, anillo vaginal), de largo plazo (implante subdérmico, DIU O T

de cobre), permanente (ligadura de trompas 0 pareja con vasectomia).

Nivel de instruccion: nivel de educacion alcanzado, ya sea completo o
incompleto, dividido en primaria, secundaria, superior técnico, superior

universitario.

Ocupacion: actividad a la que dedica la mayor parte de su tiempo, dividido

en: estudiante, ama de casa, trabajadora formal, trabajadora informal

Parejas sexuales: cantidad en numeros enteros de parejas sexuales
tenidas hasta el momento del estudio, clasificados en: 1 pareja sexual, 2

parejas sexuales, 3 0 mas parejas sexuales.

Paridad: numero de partos hasta el momento del estudio, clasificados en:

ninguno, 1 parto, 2 a 3 partos, 4 a mas partos.

Practicas preventivas: practicas preventivas frente al cancer cervicouterino,
divididas en dos dimensiones (prevencion primaria y prevencién secundaria)

y calificadas como adecuadas (=5 puntos) o inadecuadas (<5 puntos).

Prevencion primaria: practicas que incluyen la vacunacion contra el VPH,

medidas para evitar los factores de riesgo y medidas de autocuidado.

Prevencion secundaria: practicas que incluyen la realizacion del tamizaje
para cancer cervicouterino con la prueba molecular de VPH y la prueba de

Papanicolaou.
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Seguro de salud: seguro de salud con el que cuenta la participante al
momento del estudio, dividido en: ninguno, SIS, EsSalud, otros (PNP, FFAA,
FAP, privado, etc).

33



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun Hernandez y colaboradores’®, el enfoque de esta investigacion

fue cuantitativo, no experimental y transversal.

Cuantitativo: el estudio siguidé un proceso secuencial, cuenta con
hipétesis y las variables fueron analizadas empleando métodos
estadisticos’s.

No experimental: el estudio se limitd a medir las variables planteadas sin

ser manipuladas por el investigador’s.

Transversal: en el estudio se realiz6 una sola medida de las variables,

en un tiempo y periodo determinados’.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Este trabajo corresponde a un nivel correlacional ya que busco
determinar la relaciébn o el grado de asociacion que existe entre las

variables estudiadas en una muestra ”3.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, al afio 2021,
Lima Metropolitana contaba con una poblacion de aproximadamente 9
millones 846 mil 800 habitantes. Se estima que al afio 2021 el nimero
de mujeres entre 15 y 49 afios era de 26,4 por cada 100 habitantes a

nivel nacional”.

Por lo mencionado, se estimd que en Lima Metropolitana esta poblacion
es aproximadamente 2 millones 599 mil 555, segun datos del afio 2021.

El estudio fue dirigido a la poblacién femenina en edad fértil que
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actualmente resida en alguno de los distritos correspondientes al area de

Lima Metropolitana.
3.2.2. MUESTRA

Este es un estudio cuya variable principal es de naturaleza cualitativa
(practicas preventivas), por lo que le correspondié un tamafio de muestra
para estimar proporcion. Ademas, se contdé con una poblacion infinita

debido a que esta es mayor de 100 mil.

Formula usada para el calculo de muestra en poblacién infinita
(>100000):

Zixpxq
TLZT

Donde: Za = 1.96 (nivel de confianza 95%)

p = proporcion esperada (aproximadamente el 30% de la poblacion en
Lima Metropolitana son mujeres de 15 a 49 afos) = 0.3

g=1-p=0.7
d = precision = 5% = 0.05

La muestra necesaria resultante es de 323 mujeres en edad fértil como

minimo. Finalmente calculamos el tamafio muestral ajustado a pérdidas:

1
Ngjustado = N (1 — R)

Donde: R = proporcion esperada de pérdidas =15%.

Con esta ultima formula tenemos que para el estudio se requiere una
muestra de 380 unidades de analisis de la poblacién femenina en edad

fértil de Lima Metropolitana.
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Criterios de inclusién: Mujeres entre 15 y 49 afios, que hayan
empezado su vida sexual, que residan en Lima Metropolitana al
momento del estudio y que no hayan tenido diagndstico previo de cancer

cervicouterino.

Criterios de exclusion: Mujeres menores de 15 afios o mayores de 49
afos, que no hayan empezado su vida sexual, que no residan en Lima

Metropolitana y/o que hayan tenido diagndstico de cancer cervicouterino.

Se aplicé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio estratificado, en
donde se distribuy6 la muestra total en 4 partes correspondientes a las
subpoblaciones de Lima Metropolitana. Los porcentajes para esta
distribucion se obtuvieron de estimaciones y proyecciones de poblacion
basadas en el Censo 20177%, y fueron las siguientes: Lima Centro
(27,1%), Lima Este (16,9%), Lima Sur (25,3%) y Lima Norte (30,7%).

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta virtual, mediante la cual
se aplicd el instrumento que fue un cuestionario, empleando un software

gratuito de administracion de encuestas (Formularios de Google®).

Para esta investigacion se aplicO un cuestionario elaborado por la autora,

gue contenia dos partes dirigidas a medir las variables del estudio (Anexo 2).

La primera parte del cuestionario fue dirigida a los factores relacionados,
donde los factores sociodemograficos comprendieron: edad, lugar de
procedencia, nivel de instruccion, ocupacién y seguro de salud; los factores
ginecologicos comprendieron: edad de inicio de relaciones sexuales (IRS),
paridad, parejas sexuales hasta el momento y uso de método anticonceptivo;
y los factores de conocimiento comprendieron 4 preguntas realizadas en la
ENDES 2018 referentes al cancer cervicouterino: ¢El cancer se puede
prevenir? ¢Ha oido hablar del cancer cervicouterino?, ¢ha oido hablar del
virus del papiloma humano?, ¢cree que el virus del papiloma humano causa

cancer cervicouterino? En general, las respuestas de las preguntas
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incluyeron  opciébn  multiple  (factores  sociodemograficos, factores

ginecoldgicos) y alternativas dicotdmicas (factores de conocimiento).

La segunda parte del cuestionario midi6 la variable de practicas preventivas
frente al cancer cervicouterino, donde se aplicaron 9 preguntas con
alternativas dicotémicas (Si/No) divididas en dos dimensiones: prevencion
primaria y prevencion secundaria. Cada pregunta correctamente respondida
tuvo un puntaje de acuerdo a su relevancia como practica preventiva: solo 3
preguntas equivalian a 3 puntos cada una, y las otras 6 preguntas equivalian
a 0,5 puntos cada una. Se calific6 de acuerdo al puntaje obtenido en:
Adecuada si se obtuvo 5 0 mas puntos e Inadecuada si se obtuvo menos de

5 puntos.
3.3.1. VALIDEZ

El instrumento utilizado en el estudio fue validado empleando el juicio de
expertos (Anexo 3), conformado por: un metodologo (Dra. Karla Milagros
Bautista Casas), un especialista en prevencion del cancer cervicouterino
(Dr. Branco Careli Alvarez Nufiez) y un estadistico (Dra. Elsi Noemi
Bazan Rodriguez), quienes calificaron el instrumento como aplicable y
otorgaron un puntaje de 95%, 87% y 92%, respectivamente. En

promedio, el instrumento tiene una validez del 91%.
3.3.2. CONFIABILIDAD

Se realizé una prueba piloto antes de ejecutar el estudio, con 20
participantes que contaban con las caracteristicas de la muestra; con el

fin de evaluar la confiabilidad del instrumento.

La primera parte del cuestionario cuenta con variables pertenecientes a
diferentes dimensiones que seran medidas en dos escalas diferentes
(nominal politbmica y nominal dicotémica) y pretenden caracterizar a la
poblacion de estudio para servir como punto de correlacion con la
segunda variable, cumpliendo la funcion de una ficha de recoleccion de

datos, por lo que no corresponde la aplicacion de algun coeficiente de
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confiabilidad ya que este puede subestimar la consistencia interna de

esta parte del instrumento.

La segunda parte del cuestionario cuenta con variables nominales
dicotomicas que pretenden medir las practicas preventivas para
catalogarlas como adecuadas o inadecuadas, por lo que se utilizo el
coeficiente de Kuder-Richardson 20 para evaluar su consistencia interna
por contar con una escala dicotdmica, obteniendo un valor de 0,76
correspondiente a una confiabilidad aceptable por ser mayor de 0,7
(Anexo 4).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento en mencion fue difundido virtualmente a través de redes
sociales y presencialmente en algunos puntos de Lima Metropolitana a
través de pequefios folletos que incluian un cédigo QR que redirigia al
cuestionario, acompafado de una pequefia presentacion y las principales

medidas de prevencion disponibles frente al cancer cervicouterino (Anexo 6).

Las mujeres que aceptaron participar iniciaron seleccionando las opciones
correspondientes a los criterios de inclusiéon y aceptaron el consentimiento
informado. Posteriormente, procedieron a responder el cuestionario con el
que se recolectd los datos necesarios para el estudio (Anexo 7). La
informacion fue automéaticamente ingresada en una hoja de Microsoft Excel
para realizar el muestreo correspondiente, donde se obtuvo la muestra de

380 de un total de 420 cuestionarios respondidos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al tener la muestra y sus respectivos datos, estos fueron organizados en
Microsoft Excel y procesados en el software estadistico IBM SPSS Statistics
20, para realizar el respectivo analisis de datos (Anexo 8). Se utilizaron
graficos y tablas de frecuencia para organizar los resultados obtenidos y

tablas de contingencia para establecer una relacion entre las variables.
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Al contar con variables categodricas, se plante6 utilizar la prueba de
independencia de Chi cuadrado de Pearson (prueba no paramétrica) para la
comprobacién de hipétesis, donde la obtencion de un valor p<0,05
representd el rechazo de la hipétesis nula (Ho) y un valor p>0,05, su
aceptacion. Asimismo, se continué con el analisis en aquellos valores que
resultaron significativos (p<0,05) y altamente significativos (p<0,01) mediante
la aplicacion de medidas de fuerza de asociacion como el coeficiente phi (¢),
para tablas de 2x2; y la V de Cramer (V), para tablas mayores de 2x2. Se
obtuvo valores que oscilan entre 0 y 1, los cuales fueron interpretados como

se muestra a continuacion:

Grados de libertad Débil Moderada Fuerte
1 0,10 0,30 0,50
2 0,07 0,21 0,35
3 0,06 0,17 0,29
4 0,05 0,15 0,25
5 0,04 0,13 0,22

Fuente: Adaptado de Statistical notes for clinical researchers: Chi-squared test and Fisher’'s

exact test (76).

3.6. ASPECTOS ETICOS

Las participantes del estudio aceptaron un consentimiento informado, previo
a responder el cuestionario. Dicho consentimiento contenia datos breves de
la investigacion, los riesgos y beneficios, la confidencialidad y sus derechos
(Anexo 9). Se garantizo la reserva de los datos brindados, no se solicitaron
medios de identificacion ya que las respuestas fueron ordenadas por codigos
automaticos generados al momento de realizar el envio. Por lo
mencionando, este estudio no fue en contra de los principios éticos de la
investigacion cientifica: respeto por las personas, beneficencia y justicia.
Asimismo, el proyecto fue evaluado y aprobado por un Comité Institucional
de Etica de Investigacion debidamente acreditado (Anexo 10) segin lo

indicado por el “Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd”.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos en mujeres en edad fértil de Lima

Metropolitana, afio 2022

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Edad 15-19 afos 51 13,4
20-29 afos 189 49,7
30-39 afios 94 24,7
40-49 ainos 46 12,1
Lugar de Lima Centro 103 27,1
procedencia Lima Este 64 16,9
Lima Sur 96 25,2
Lima Norte 117 30,8
Nivel de Primaria 13 3.4
instruccion Secundaria 85 22,4
Superior Técnico 94 24,7
Superior Universitario 188 49,5
Ocupacion Estudiante 154 40,5
Ama de casa 67 17,6
Trabajadora formal 116 30,5
Trabajadora informal 43 11,3
Seguro de salud  Ninguno 76 20,0
SIS 172 45,3
EsSalud 88 23,2
Otros 44 11,6
TOTAL 380 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 1 se observan los factores sociodemograficos

evaluados. La edad con mayor proporcion de participantes fue de 20 a 29

afios, representando el 49,7%. El lugar de procedencia con mayor

proporcion fue Lima Norte, con un 30,7%, que representa una distribucién

equivalente a la reportada en la poblacion de Lima Metropolitana. El nivel de

instruccion con mayor proporcion fue el superior universitario, representando

el 49,5%. La ocupacion con mayor proporcion fue la de estudiante, con un

40,5%. El seguro de salud con mayor proporcion fue el SIS, con un 45,3%.
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Tabla 2: Factores ginecoldgicos en mujeres en edad fértil de Lima
Metropolitana, afio 2022

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Edad IRS <16 afios 62 16,3
16-19 afios 184 48,4
=20 afos 134 35,3
Paridad Ninguno 234 61,6
1 parto 65 171
2-3 partos 53 13,9
=4 partos 28 7,4
Parejas 1 pareja 141 37,1
sexuales 2 parejas 111 29,2
=3 parejas 128 33,7
Método Ninguno 158 41,6
anticonceptivo Corto plazo 167 43,9
Largo plazo 34 8,9
Permanente 21 5,5
TOTAL 380 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 2 se observan los factores sociodemogréaficos
evaluados. La mayoria de participantes iniciaron su vida sexual entre los 16
a 19 afios de edad, representando el 48,4%. Respecto a la paridad, una
mayor proporciéon no ha tenido ningun parto, representando el 61,6%. En
cuanto al nimero de parejas sexuales hasta el momento, la mayoria ha
tenido solo 1 pareja sexual, representando el 37,1%. Respecto al método
anticonceptivo, se obtuvo que una mayor proporcion es usuaria de los

métodos de corto plazo, representando el 43,9%.
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= Si mNo

¢ Considera que el cancer se puede
prevenir?

¢Ha oido hablar del cancer de cuello
uterino?

¢ Ha oido hablar del virus del papiloma
humano (VPH)?

¢Cree que el VPH puede causar el cancer
de cuello uterino?

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Mujeres en edad fértil (N)
Gréafico 1: Factores de conocimiento sobre cancer cervicouterino en

mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En el Grafico 1 se observan los factores de conocimiento
evaluados, donde la mayoria considera que el cancer se puede prevenir
(91.3%), ha oido hablar del cancer cervicouterino (92.9%), ha oido del VPH
(85.5%) y cree que el VPH puede causar cancer cervicouterino. Asimismo,
se aprecia que la proporciébn de respuestas negativas es mayor en las
preguntas referentes al VPH.



Tabla 3: Practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino en

mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022

Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

Adecuada 190 50,0
Inadecuada 190 50,0
TOTAL 380 100,0

Fuente: Elaboracion propia

= Si mNo

*1. ¢ Ha recibido la vacuna contra el VPH?
*2. ¢Us6 preservativo u otro método de barrera  397%
en su primera relaciéon sexual?
*3. ¢Usa preservativo u otro método de

barrera con una nueva pareja sexual?

*4. ¢ Acostumbra fumar cigarrillos o esta
habitualmente expuesta a un ambiente de..

*5. ¢Ha usado pildoras anticonceptivas por 5
afios a mas?

*6. ¢ Examina sus partes intimas regularmente?

*7. ¢Acude al médico al notar algun signo de
infeccion vaginal?

**8. ¢ Se ha realizado alguna prueba de _
deteccion para VPH en los (ltimos 5 afios?
**9. ¢ Se ha realizado alguna prueba de PAP _
en los Ultimos 2 afios?

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Mujeres en edad fértil (N)

*Prevencion primaria ** Prevencion secundaria

Grafico 2: Cuestionario de préacticas preventivas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3 se observa una distribucion homogénea entre
practicas adecuadas e inadecuadas frente al cancer cervicouterino. En el
Gréfico 2 se aprecia que tanto la principal practica preventiva primaria (1)
como las principales practicas preventivas secundarias (8 y 9) no llegan a

superar el 50% de participantes.
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Tabla 4: Factores sociodemograficos relacionados a practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de

Lima Metropolitana, afio 2022

Adecuada Inadecuada X2  DE p V de
N % N % valor Cramer
Edad 15-19 afios 26 6,8 25 6,6 3,00 3 0,378 -

20-29 afios 102 26,8 87 229
30-39 afios 41 10,8 53 13,9
40-49 afos 21 55 25 6,6

Lugar de Lima Centro 46 12,1 57 15,0 3,994 3 0,262 -

procedencia Lima Este 28 7.4 36 9,5

Lima Sur 51 13,4 45 11,8

Lima Norte 65 17,1 52 13,7
Nivel de Primaria 1 0,3 12 3,2 13,402 3 0,004 0,19°
instruccion  Secundaria 36 9,5 49 12,9
* S.Técnico 50 13,2 44 11,6

S.Universitario 103 27,1 85 224
Ocupacion  Estudiante 86 22,6 68 17,9 17,089 3 0,001 0,21
*k Ama de casa 27 7,1 40 10,5

T. formal 66 17,4 50 13,2

T. informal 11 29 32 8,4
Segurode  Ninguno 20 5,3 56 14,7 37,543 3 <0,001 0,312
Salud** SIS 81 21,3 91 23,9

EsSalud 54 14,2 34 8,9

Otros 35 9,2 9 2,4

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que factores sociodemograficos
como nivel de instruccién, ocupacion y seguro de salud tienen una relacién
altamente significativa** con las practicas preventivas; donde un nivel de
instruccion basico (p=0,004), ser ama de casa o0 trabajadora informal
(p=0,001) y no tener seguro alguno (p<0,001) se relacionaron con practicas
preventivas inadecuadas. Asimismo, se obtuvo una fuerza de asociacién
moderadaP para nivel de instruccion (V=0,19) y ocupacién (V=0,21), y fuerte?
para seguro de salud (V=0,31). Con los resultados obtenidos, se rechaza la
hipétesis nula (p<0,05), aceptando que existe al menos un factor
sociodemogréafico relacionado a préacticas preventivas frente al cancer

cervicouterino.
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Tabla 5: Factores ginecoldgicos relacionados a practicas preventivas

frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima

Metropolitana, afio 2022

Adecuada Inadecuada x> DpE P V de
N % N % valor Cramer
Edad IRS <16 afos 26 6,8 36 95 1,969 2 0,374 -
16-19 afios 94 24,7 90 23,7
220 afios 70 18,4 64 16,8
Paridad** Ninguno 118 31,1 116 30,5 15,972 3 0,001 0,21
1 parto 4 116 21 5,5
2-3 partos 19 5,0 34 8,9
24 partos 9 2,4 19 5,0
Parejas 1 pareja 70 18,4 71 18,7 0,514 2 0,774 -
sexuales 2 parejas 53 13,9 58 15,3
23 parejas 67 17,6 61 16,1
Método Ninguno 75 19,7 83 21,8 2,551 3 0,466 -
anticonceptivo Cortoplazo 88 23,2 79 20,8
Largoplazo 19 5,0 15 3,9
Permanente 8 2,1 13 3,4

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que solo el factor ginecoldgico de

paridad tiene una relaciobn altamente significativa** con las practicas

preventivas frente al cancer cervicouterino; donde haber tenido 2 o mas

partos (p=0,001) se relacion6 con practicas preventivas inadecuadas.

Asimismo, se obtuvo una fuerza de asociacion moderada® para este factor

(V=0,21). Con los resultados obtenidos, se rechaza la hip6tesis nula

(p<0,05), aceptando que existe al menos un factor ginecoldgico relacionado

a practicas preventivas frente al cancer cervicouterino.
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Tabla 6: Factores de conocimiento relacionados a practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil

de Lima Metropolitana, afio 2022

Adecuada Inadecuada X2 DE p Coeficiente
N % N % valor phi

El cancer se Si 177 46,6 170 44,7 1,626 1 0,202 -
puede prevenir No 13 3,4 20 5,3
Oido hablardel Si 183 48,2 170 44,7 6,738 1 0,009 0,13°¢

CCu* No 7 1,8 20 5,3
Oido hablar del Si 180 47,4 145 32,2 26,042 1 <0,001 0,26°
VPH** No 10 26 45 11,8

EIVPHpuede Si 184 48,4 142 37,4 38,078 1 <0,001  0,32°

causar CCU** No 6 1,6 48 12,6
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que factores de conocimiento como
oido hablar del cancer cervicouterino (p=0,009), oido hablar del virus del
papiloma humano (p<0,001) y considerar al virus del papiloma humano
como causa del cancer cervicouterino (p<0,001) tienen una relacion
altamente significativa** con las practicas preventivas frente al cancer
cervicouterino; donde las respuestas negativas a estas preguntas se
relacionaron con practicas preventivas inadecuadas. Asimismo, se obtuvo
una fuerza de asociacién débil° para oido hablar del CCU (¢=0,13), y
moderada® para oido hablar del VPH (¢=0,26) y considerar al VPH como
causa del CCU (¢=0,32). Con los resultados obtenidos se rechaza la
hipétesis nula (p<0,05), aceptando que existe al menos un factor de
conocimiento relacionado a practicas preventivas frente al cancer

cervicouterino.
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4.2. DISCUSION

El estudio se realizé en 380 mujeres de 15 a 49 afios que residian en Lima
Metropolitana al momento de realizar la investigacion. Dentro de los factores
sociodemogréficos, tres de ellos resultaron significativamente relacionados
con las practicas preventivas frente al cancer cervicouterino. El nivel de
instruccion  (x%3N=380=13,402; p=0,004) y la ocupacion (x?3n=3s0=17,089;
p=0,001) obtuvieron una fuerza de asociacibn moderada: V=0,19 y V=0,21,
respectivamente; mientras que el seguro de salud (x?3n=380=37,543;

p<0,001) obtuvo una fuerza de asociacion fuerte: V=0,31.

Respecto al nivel de instruccién, se observd que entre las mujeres con
educacién basica (primaria y secundaria) las practicas preventivas
inadecuadas fueron significativamente mayores a las adecuadas; mientras
que en aquellas con educacién superior universitaria, las practicas
preventivas fueron predominantemente adecuadas. Esta diferencia no se
observd con el nivel de instruccion superior técnico. Un estudio en Peru
realizado por Bazan y Soto obtuvo resultados similares, donde la educacion
superior completa se relaciond significativamente con mejores practicas
preventivas??. De igual modo, otro estudio realizado en Perd por Mamani
obtuvo que una educacion secundaria o superior se relacioné con realizarse
el tamizaje para cancer cervicouterino?!. Estos hallazgos son apoyados por
un metaandlisis realizado por Ayenew et al donde se reveldé que el nivel
educativo tiene un efecto positivo en las practicas de deteccion del cancer
cervicouterino al permitir la comprension de la enfermedad y la educacion en

salud®3.

En cuanto a la ocupacion, se observé que en las amas de casa y
trabajadoras informales las practicas preventivas inadecuadas fueron
significativamente mayores a las adecuadas; mientras que en las
trabajadoras formales predominaron las practicas preventivas adecuadas.
Esta diferencia no se observo entre las estudiantes. Los estudios revisados

plantearon esta dimensidn con estructuras diferentes, por lo que resulta

47



dificil una comparacion. Sin embargo, un estudio realizado en Japdén por
Kaneko observd que el empleo a tiempo completo se relacionaba
significativamente con realizarse el tamizaje para cancer cervicouterino?®,
situaciébn que puede compararse al empleo formal en nuestro pais. El
estudio en mencidn sugiere que este tipo de trabajo va asociado a mejores
ingresos y brinda mas oportunidades de someterse a chequeos médicos
resultando en una mayor tasa de tamizajes®. Un hallazgo similar obtuvo un
estudio realizado en Etiopia por Belay et al, en donde ser empleada del
gobierno se relaciond significativamente con el uso de los programas de
tamizaje, asociandolo con una mejor educacion y no tener limitaciones

econdmicas para atender sus problemas de salud®®.

Respecto al seguro de salud, se observé que en las mujeres que contaban
con EsSalud y algun otro tipo de seguro (PNP, FFAA, FAP, privado...), las
practicas preventivas adecuadas fueron significativamente mayores a las
inadecuadas; mientras que en aquellas que no contaban con algun seguro,
las practicas preventivas fueron predominantemente inadecuadas. Esta
diferencia no se observé en aquellas con SIS. Las investigaciones revisadas
plantearon esta dimension de formas diferentes, resultando dificil una
comparacion. En un estudio realizado en Peru por Bazan y Soto se le dio un
enfoque diferente a esta dimension y analizaron el tipo de seguro SIS sin
encontrar relacion alguna con las practicas preventivas?°. Por otra parte, una
revision sistematica realizada por Salehiniya et al menciona que la ausencia
de una cobertura de seguro representa un obstaculo importante para la

deteccion al limitar el acceso a los servicios de salud®*.

Otros factores sociodemograficos como edad y lugar de procedencia no
obtuvieron una relacion significativa con las practicas preventivas. Respecto
a la edad, un estudio realizado en Peru por Mamani tampoco obtuvo una
relacion significativa?l; sin embargo otros estudios como los realizados por
Kaneko (Japon), Hirani et al (Pakistan), Woldetsadik et al (Etiopia) y Belay et
al (Etiopia) si obtuvieron relaciones significativas, donde la edades mayores
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se relacionaron significativamente con el uso de pruebas de tamizaje de
cancer cervicouterino>16.17.18 - Un metandlisis realizado por Ayenew et al
planteé que tales resultados pueden estar asociados al hecho de que las
pruebas de tamizaje suelen ser dirigidas a mujeres desde los 30 afosss.
Asimismo, aquellos resultados que difieren con los de este estudio fueron
realizados en un contexto internacional, donde probablemente las politicas
de salud publicas son dirigidas haciendo un mayor énfasis en la edad de las

pacientes.

Respecto al lugar de procedencia, no se encontré6 ningun estudio que
planteara la dimensién de la misma forma, sin embargo, se puede decir que
Lima Metropolitana es un area predominantemente urbana, cuya distribucion
varia incluso en cada uno de los distritos que la conforman, por lo que se
podria suponer que la relacién hallada no fuera significativa; asimismo, para
efectos del estudio se realiz6 una distribucién utilizada por la DIRIS con el fin
de asegurar que hayan participantes de las diferentes zonas, pero no se

pregunto directamente el distrito de procedencia.

Dentro de los factores ginecolégicos, solo la paridad resultd
significativamente relacionada con las practicas preventivas frente al cancer
cervicouterino  (x?3n=380=15,972; p=0,001), mostrando una fuerza de
asociaciéon moderada: V=0,21. Se observlo que entre las mujeres que solo
tuvieron 1 parto, las practicas preventivas adecuadas fueron
significativamente mayores a las inadecuadas; mientras que en aquellas con
2 a mas partos, las practicas fueron predominantemente inadecuadas. La
nuliparidad no representdé una diferencia significativa. Un estudio realizado
en Etiopia por Woldetsadik et al obtuvo resultados similares, donde el haber
tenido solo 1 a 2 partos se relaciond significativamente con practicar el
tamizaje para cancer cervicouterino'’. Una revision sistematica realizada por
Salehiniya et al observo que en algunas investigaciones las mujeres con un
hijo vivo eran mas bien reacias a visitar al médico por sus propios problemas

de salud®*, por lo que el tener un hijo supondria un contacto relativamente
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constante con los establecimientos de salud a través de controles y

consultas realizadas al nifio.

Otros factores ginecologicos como edad IRS, parejas sexuales y método
anticonceptivo no obtuvieron una relacion significativa con las précticas
preventivas. Respecto a la edad IRS, los resultados coinciden con los
hallados en un estudio realizado en Peru por Mamani. Sin embargo, un
estudio realizado en Etiopia por Endalew et al difiere con lo encontrado,
donde se hallé que el inicio de relaciones sexuales entre los 15-17 afios se
relacioné significativamente con realizarse las pruebas de tamizaje para
cancer cervicouterino!®. Estas discrepancias pueden deberse al contexto
propio de cada pais, ya que tanto el presente estudio como el de Mamani

fueron realizados en un contexto nacional.

Respecto al numero de parejas sexuales, Kaneko (Japon) y Endalew et al
(Etiopia) observaron que haber tenido mas de una pareja sexual se
relacionaba con realizarse pruebas de tamizaje; segun un metaanalisis
realizado por Ayenew et al, esto podria deberse a que estas mujeres tienen
mayor contacto con los establecimientos de salud al estar expuestas a
infecciones de transmision sexual, por lo que recibieron consejeria e
informaciéon que incluian el tamizaje de cancer cervicouterino®3. Estas
discrepancias podrian ser producto de diferencias socioculturales propias de

cada pais.

Respecto al método anticonceptivo, un estudio realizado en Etiopia por
Endalew tampoco hallé una relacién significativa entre este y las practicas
preventivas. Por otro lado, resultados que difieren fueron encontrados por
Belay et al (Etiopia) y Mamani (Peru), donde el no usar método alguno se
relacionaba significativamente con no realizarse el tamizaje de cancer
cervicouterino®?!, Estas discrepancias pueden atribuirse al modo de
organizacion de la variable ya que para esta investigacion solo se tomé en

cuenta los métodos anticonceptivos modernos eficaces y muy eficaces
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usados al momento del estudio y subclasificados por su tiempo de duracion,
mientras que en los estudios mencionados no se especifica la definicion

operacional de esta variable.

Dentro de los factores de conocimiento, tres de ellos resultaron
significativamente relacionados con las practicas preventivas frente al cancer
cervicouterino. El haber oido hablar del CCU (x?%1,n=380)=6,738; p=0,009)
obtuvo una fuerza de asociacion débil: ¢=0,13; mientras que el haber oido
hablar del VPH (x?1,n=380=26,042; p<0,001) y el considerar al VPH como
causa del CCU (x?1,n=380=38,078; p<0,001) obtuvieron una fuerza de
asociacion moderada: ¢=0,26 y ¢=0,32, respectivamente. Se observé que
las respuestas afirmativas a los factores mencionados se relacionaron
significativamente con practicas preventivas adecuadas; mientras que las

respuestas negativas, con practicas inadecuadas.

Resultados similares se obtuvieron en dos investigaciones realizadas en
Pert por Mamani y Bendezu-Quispe et al, donde la afirmacion de los
factores mencionados se relacion6 con la realizacion de pruebas de tamizaje
para cancer cervicouterino, especificamente el Papanicolaou?t??, Sin
embargo, los resultados obtenidos respecto al haber oido hablar del CCU
difieren con los de un estudio realizado en Etiopia por Woldetsadik et al,
donde no se obtuvo una relacién significativa en esta dimension. Un
metaanalisis desarrollado por Ayenew et al obtuvo que aquellas mujeres que
cuentan con conocimientos sobre la enfermedad tienen mas probabilidades
de realizarse el tamizajess; y una revision sistematica realizada por
Salehiniya et al menciona que el conocimiento es un pilar importante para
las pruebas de tamizaje y que la falta de este reduce la asistencia a los

programas de deteccién temprana®*.

El factor de conocimiento de considerar que el cancer se puede prevenir no
obtuvo una relacion significativa con las practicas preventivas. Caso

contrario ocurrié en un estudio realizado en Perl por Bendezu-Quispe et al,
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donde si se encontré una relacion significativa; sin embargo, en el mismo
realizan una observacion manifestando que las preguntas aplicadas en la
ENDES solo exploran un conocimiento superficial de los términos mas no

profundizan sobre los temas?2.

Como todo estudio, este también tiene ciertas limitaciones. Al ser un estudio
no experimental y transversal, este no permite hacer una relacién causal
entre las variables; lo que disminuye su nivel de evidencia cientifica.
Asimismo, el instrumento usado para recolectar los datos presenta algunas
desventajas propias de su naturaleza, como que solo ha podido ser
respondido por mujeres que sabian leer y utilizar las nuevas tecnologias,
ademas que las preguntas cerradas no permiten profundizar mas en ellas y
se podria presentar un sesgo de memoria respecto a algunas. Por dltimo, los
resultados no pueden generalizarse, y solo se pueden comparar con una
poblacién parecida, teniendo en cuenta que la investigacion se realizé en

mujeres de 15 a 49 afios de un contexto urbano y con acceso a Internet.

Sin embargo, el estudio también presenta ciertas fortalezas. Una de ellas es
que puede establecer un indicio para proximas investigaciones mas
elaboradas y de mayor nivel de andlisis. Otra es que el instrumento fue
creado exclusivamente para el estudio, pensando en el contexto de la
poblacién; y podria ser empleado en proximas investigaciones, para asi
poder establecer mejores comparaciones. Asimismo, este se aplicé de forma
autoadministrada y anénima para procurar la maxima honestidad de las
participantes; y el uso de las nuevas tecnologias permitié la difusién
pertinente para obtener el tamafio muestral adecuado. Por ultimo, el empleo
de la estadistica inferencial para el analisis de datos permitié determinar la

significancia de los resultados obtenidos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos de nivel de instruccion, ocupacion y
seguro de salud mostraron una relacién significativa moderada a fuerte;
el factor ginecolégico de paridad mostrd6 una relacién significativa
moderada; y los factores de conocimiento de haber oido del cancer
cervicouterino (CCU), haber oido del virus del papiloma humano (VPH) y
considerar al VPH como causa del CCU mostraron una relacion
significativa débil a moderada con las practicas preventivas frente al
cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana,
afo 2022.

2. Tener un nivel de instruccién béasico, ser ama de casa o trabajadora
informal y no tener seguro de salud son factores sociodemogréficos
relacionados significativamente a practicas preventivas inadecuadas
frente al céncer cervicouterino en mujeres en edad fértii de Lima
Metropolitana, afio 2022; en donde, el nivel de instruccion y la ocupacién
mostraron una relacion moderada mientras que el seguro de salud
mostré una relacién fuerte con las practicas preventivas.

3. Haber tenido 2 o méas partos es un factor ginecolégico relacionado
significativamente a practicas preventivas inadecuadas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022;
en donde, la paridad mostr6 una relacion moderada con las practicas
preventivas.

4. No haber oido del CCU, no haber oido del VPH y no considerar al VPH
como causa del CCU son factores de conocimiento relacionados
significativamente a practicas preventivas inadecuadas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio 2022;
en donde, haber oido del CCU mostré una relacion débil, mientras que
haber oido del VPH y considerar al VPH como causa del CCU mostraron

una relacion moderada con las practicas preventivas.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

3.

4.

A las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), continuar
capacitando al personal de salud para realizar un enfoque integral de las
mujeres en edad fértil que acuden a los establecimientos de salud con la
finalidad de detectar barreras que puedan impedir unas practicas

preventivas adecuadas frente al cancer cervicouterino.

. A las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), promover la

educacion sexual integral en las instituciones de educacion béasica y en
mujeres en edad fértil para prevenir conductas sexuales de riesgo y tratar
oportunamente las infecciones de transmision sexual fomentando la
asistencia a establecimientos de salud del primer nivel de atencion y el
uso del Seguro Integral de Salud.

A los establecimientos de salud de Lima Metropolitana, fortalecer la
atencion integral en los grupos de edad vulnerables ante el cancer
cervicouterino, asi como aplicar un enfoque madre-hijo para captar
atenciones ginecoldgicas a través de la consulta pediatrica.

A las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), promover
campafas de prevencion del cancer cervicouterino enfocadas en la
infeccion por virus del papiloma humano, sus medidas de prevencion,

diagndstico y consecuencias.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ULLOA DEL CARPIO NORKA BELEN
ASESOR: MORON VALENZUELA JULIA CECILIA
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER CERVICOUTERINO EN

MUJERES EN EDAD FERTIL DE LIMA METROPOLITANA, ANO 2022

VARIABLE 1: FACTORES RELACIONADOS

INDICADORES ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

Ordinal

Lugar de procedencia

Nominal politdmico

Factores 5 - —
Nivel de instruccion

Ordinal

sociodemograficos —
Ocupacion

Nominal politdmico

Seguro de salud

Nominal politbmico

Edad de inicio de relaciones sexuales

Ordinal

Factores Paridad

Ordinal

ginecoldgicos Parejas sexuales hasta el momento

Ordinal

Método anticonceptivo

Nominal politémico

¢, Considera que el cancer se puede prevenir?

Nominal dicotémico

Factores de ¢ Ha oido hablar del CCU?

Nominal dicotémico

conocimiento ¢Ha oido hablar del VPH?

Nominal dicotdmico

¢,Cree que el VPH puede causar CCU?

Nominal dicotémico

Cuestionario de
factores
relacionados a
practicas
preventivas frente
al cancer
cervicouterino
(Parte I)
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VARIABLE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
1. Ha recibido la vacuna contra el VPH (3 puntos)
2. Us6 preservativo u otro método de barrera en su
primera relacién sexual (0.5 puntos)
3. Usa preservativo u otro método de barrera con una
nueva pareja sexual (0.5 puntos) Cuestionario de
Prevencion 4. Acostumbra fumar cigarrillos 0 esta habitualmente factores
primaria expuesta a un ambiente de fumadores (0.5 puntos) Nominal Dicotémico relacionados a
5. Ha usado pildoras anticonceptivas por 5 afios a mas précticas
(0.5 puntos) - Adecuada: 25 puntos | preventivas frente
6. Examina sus partes intimas regularmente (0.5 puntos) Inadecuada: <5 puntos al cancer
7. Acude al médico al notar algun signo de infeccion : P . .
vaginal (0.5 puntos) cer(\gg?tlg[ir)lno
8. Se ha realizado alguna prueba de deteccion del virus
Prevencion de papiloma humano en los ultimos 5 afios (3 puntos)
secundaria 9. Se ha realizado alguna prueba de Papanicolaou
(PAP) en los ultimos 2 afios (3 puntos)
- ) morwn)f Cla fog
Fulia . Movin Valenzusls ¥ %
y Docente COESPE N* 444
............... N PO

“San Juan Baufista®

Mg. Julia Cecilia Morén Valenzuela

Asesor

Estadistico
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores relacionados a practicas preventivas frente al cancer

cervicouterino en mujeres en edad feértil de Lima Metropolitana, afio 2022.
Autor: Norka Belén Ulloa Del Carpio

CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS A PRACTICAS
PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES
EN EDAD FERTIL

A continuacion se presentaran las preguntas del cuestionario, a las cuales
debera responder con total sinceridad. Recuerde que toda la informacién

recolectada es estrictamente confidencial.
PARTE I: FACTORES RELACIONADOS
Factores sociodemograficos

1. Edad: seleccione en qué grupo de edad se encuentra
[ ] 15-19 afios
[ ] 20-29 afios
[ ] 30-39 afios
[ ] 40-49 afos
2. Lugar de procedencia: seleccione en qué zona de Lima Metropolitana
reside actualmente
[ ] Lima Centro (Brefia, Cercado de Lima, Jesus Maria, La Victoria, Lince,
Magdalena del Mar, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San Juan de
Lurigancho, San Luis, San Miguel, Surquillo)
[ ] Lima Este (Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, Santa Anita, La
Molina, Lurigancho)
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[] Lima Sur (Barranco, Chorrillos, Lurin, Miraflores, Pachacamac,
Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, San Juan de
Miraflores, Santa Maria del Mar, Santiago de Surco, Villa El Salvador,
Villa Maria del Triunfo)

[] Lima Norte (Ancén, Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos,
Puente Piedra, Rimac, San Martin de Porres, Santa Rosa)

3. Nivel de instruccién: seleccione cual es el nivel de educacién que ha
alcanzado, ya sea completo o incompleto

[ ] Primaria

[ ] Secundaria

[ ] Superior Técnico

[[] Superior Universitario

4. Ocupacion: seleccione a qué labor dedica actualmente la mayor parte de
su tiempo

[ ] Estudiante

[ ] Ama de casa

[ ] Trabajadora formal

[ ] Trabajadora informal

5. Seguro de salud: seleccione con qué seguro de salud cuenta
actualmente

[ ] SIS (Seguro Integral de Salud)

[ ] EsSalud (Seguro Social de Salud)

[ ] Otros (PNP, FFAA, FAP, privado, etc.)

[ ] Ninguno

Factores ginecoldgicos

6. Edad de inicio de relaciones sexuales: seleccione qué edad tenia cuando
tuvo su primera relacion sexual
[ ] Menos de 16 afios
[] 16-19 afios

[ ] 20 afios a mas
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7. Paridad: seleccione cuantos partos ha tenido hasta el momento
[ ] Ninguno
[] 1 parto
[ ] 2 a3 partos
[ ] 4 amas partos
8. Parejas sexuales: seleccione cuantas parejas sexuales ha tenido hasta el
momento
[ ] 1 pareja sexual
[ ] 2 parejas sexuales
[ ] 3 amas parejas sexuales
9. Método anticonceptivo: seleccione qué método anticonceptivo moderno
utiliza actualmente. NO INCLUYE EL USO DEL ANTICONCEPTIVO DE
EMERGENCIA O PILDORA DEL DIA SIGUIENTE
[ ] Ninguno
[ ] Corto plazo (pildoras anticonceptivas, inyectable mensual, inyectable
trimestral, parche anticonceptivo, anillo vaginal)
[ ] Largo plazo (implante subdérmico, DIU o T de cobre)

| | Permanente (ligadura de trompas, pareja con vasectomia)
Factores de conocimiento

10. ¢ Considera que el cancer se puede prevenir?
[] Si
[ ] No
11.¢;Ha oido hablar del cancer de cuello uterino?
[] Si
[] No
12.;Ha oido hablar del virus del papiloma humano (VPH)?
[] Si
[] No
13.¢:Cree que el virus del papiloma humano puede causar el cancer de

cuello uterino?
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[] Si
[] No

PARTE Il: PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER
CERVICOUTERINO

ESCALA
Si No

N° PRACTICAS PREVENTIVAS

Prevencion primaria

¢, Ha recibido la vacuna contra el virus del papiloma

! humano (VPH)?

¢ UsO preservativo u otro método de barrera en su
° primera relacion sexual?

¢, Usa preservativo u otro método de barrera con una
3 nueva pareja sexual?

¢Acostumbra fumar cigarrillos o esta habitualmente
‘ expuesta a un ambiente de fumadores?
. ¢,Ha usado pildoras anticonceptivas por 5 afios a

mas?

6 | ¢Examina sus partes intimas regularmente?

¢Acude al médico al notar algun signo de infeccion

vaginal?

Prevencién secundaria

¢, Se ha realizado alguna prueba de deteccién para
8 | virus del papiloma humano (VPH) en los ultimos 5

anos?

¢, Se ha realizado alguna prueba de Papanicolaou

(PAP) en los ultimos 2 afios?

Haz llegado al final de este cuestionario. Agradezco mucho tu participacion y

te invito a compartir este cuestionario con amigas, familiares y conocidas.
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Karla Milagros Bautista Casas
1.2.Cargo e institucién donde labora: Médico Asistente del servicio de Cirugia de Tdérax y Cardiovascular

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

1.3.Tipo de Experto: Metoddlogo B

Especialista []

Estadistico [ ]

1.4.Nombre del instrumento: Cuestionario de factores relacionados a practicas preventivas frente al

cancer cervicouterino
1.5. Autor (a) del instrumento: Norka Belen Ulloa Del Carpio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena fluy Buena Excelente
BB S 00—20% |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
it 0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 95%
Estd de acuerdo a los avances de la teoria de|
: G 5
ACTUALIDAD factores. relac10nad?s con. prat.:tlcas 95%
preventivas frente al cancer cervicouterino.
Existe una organizacidon ldgica y coherente| 95%
ORGANIZACION de los items. ’
- : 7S
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 95%
)IAdecuado para establecer relacion entre|
factores sociodemogréficos, ginecolégicos Y| 95%
INTENCIONALIDAD (de conocimiento, y practicas preventivas| ’
frente al cancer cervicouterino.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
La estrategia responde al propdsito de I3
investigacion observacional, transversal 95%
METODOLOGIA &8 Y °
correlacional.

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 95%
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Informe de Opinion de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.2. Apellidos y Nombres del Experto: Alvarez Nufiez Branco Careli

1.3.Cargo e institucién donde labora: Médico Asistente de servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho

1.4.Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista W Estadistico [ ]

1.5.Nombre del instrumento: Cuestionario de factores relacionados a practicas preventivas frente al
cancer cervicouterino

1.6. Autor (a) del instrumento: Norka Belen Ulloa Del Carpio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena fluy Buena Fxcelente
PRIeaDsie SRIERD: 00-20% |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
1 0y
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90%
— =
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 90%
Estd de acuerdo a los avances de |a teoria de|
: b =
ACTUALIDAD factores- relacionados con. prat.:tlcas 80%
preventivas frente al cancer cervicouterino.
Existe una organizacion légica y coherente| 80%
ORGANIZACION de los items. ’
H 1 0y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 90%
IAdecuado para establecer relacidon entre
factores sociodemograficos, ginecoldgicos V| 50%
INTENCIONALIDAD |de conocimiento, y practicas preventivas 0
frente al cancer cervicouterino.
7 . - . 0/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 80%
. . . " 0,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
La estrategia responde al propésito de I3
. L . o
METODOLOGIA mvestxg?aon observacional, transversal | 90%
correlacional.

1ll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 87%

Lugar y Fecha: Lima, 1Q dg agosto de 2022

MC. Brantd C Alvarez Nufiez
Ginecdlogo - Obstetra
CMPSRA37 RNE 35376

Firma tel Experto

D.N.I N2:41588805
Teléfono: 996684565
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Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Bazan Rodriguez Elsi Noemi
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista
Estadistico W
1.4.Nombre del instrumento: Cuestionario de factores relacionados a practicas preventivas frente al

1.3.Tipo de Experto: Metoddlogo [ ]

cancer cervicouterino
1.5. Autor (a) del instrumento: Norka Belen Ulloa Del Carpio

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista [ ]

Deficiente | Regular Buena fluy Buena Fxcelente
B SHITERID 00-20% |21-40% [41-60% |61-80% [81-100%
H 0,
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 92%
— =
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce respuestas. 92%
Estd de acuerdo a los avances de la teoria de|
: ¢ i o
IACTUALIDAD factores. relacionados con. prat-:tlcas 92%
preventivas frente al cancer cervicouterino.
Existe una organizacidn ldgica y coherente| 92%
ORGANIZACION de los items. ’
- : 5
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 92%
IAdecuado para establecer relacion entre|
factores sociodemograficos, ginecolégicos Y| 92%
INTENCIONALIDAD |de conocimiento, y practicas preventivas ’
frente al cancer cervicouterino.
7 . - ’ 0,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 92%
. - . - 0,
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 92%
La estrategia responde al propdsito de I3
. S . o
METODOLOGIA mvestlga'acmn observacional, transversal vy 92%
correlacional.

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

92%
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Lugar y Fecha: Lima, 16 de agosto de 2022

si-Basd A R0ary
COESPE N° 444
Firma del Experto

D.N.I N2:19209983
Teléfono: 977414879




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Estudio piloto

P1 [Pl P3|Pa|PS[PE|PY|PE]PI -

1 o0 1 1 1 1 1 o of5]] Donde

2 ] ] ] ] 1 1 ] ] of 2 K = Nimero de ltems del instrumento

3 o1 1 1 1 1t 1 0 17 oy

7 0 1 1 1 0 1 1 1 il & p= Porger faje de personas que responde cormectaments cada tem

5 ] ] ] 1 1 1 1 ] i & = Porgentaje de persanas que responde mcomectamente cada item

E 1 0 1 1 1 1 o o o5 g o e

= 0 1 1 1 0 1 1 0 af s 0 = Wananza (o9 08l InSrumenio

a 0 1 0 1 1 0 1 0 | =1

3 0 1 1 1 1 1 1 1 ia

10 1 1 1 1 1 1 1 1 of &

1 1 0 1 1 1 0 0 1 G

12 0 0 1 0 0 1 0 0 of 2

13 0 1 1 1 1 1 1 1 ia

14 0 0 1 0 1 0 0 0 of 2

=) 0 0 0 1 1 0 1 0 1]

=] 0 0 0 1 1 0 0 0 1] s

17 1 1 1 1 1 1 1 1 i3

13 1 1 0 1 1 1 1 1 ia

13 i} i} 1 1 1 i} 1 1 il 6

20 1 1 1 1 1 1 1 1 i 3 . RPR-2H lnferpreiacidn
Totales | B W[ @77 @] @] 3]0 ! Z \| 0.9 - 1EXCELENTE

E 0.30 |0.50]0.70] 0.65| 0.85| 0.70] 0.70] 0.45] 0.50 | P \los-0] mEma |

a 0.70 050030095 015050 0.50]0.55] 050 g = | - ~ | |07 -0 CERTARLE

P'q 0.21 [ozs[ 02| 043] 03] 0.21] 0.21[0.25]0.25 k-1 \ 0 |06-0) GERE
Tp*q) | 184 ' 0.5-0. POERE

o 5.73 _

K 3 el 1w |

k-1 » [kr20] 076 |

-
- =2 >[aes
=
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ULLOA DEL CARPIO NORKA BELEN
ASESOR: MORON VALENZUELA JULIA CECILIA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER CERVICOUTERINO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE LIMA METROPOLITANA, ANO 2022

£ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES

General: General: General: Variable 1:
PG: (Existen factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores | Factores relacionados
relacionados a las | relacionados a practicas | relacionados
practicas preventivas frente | preventivas frente al cancer | significativamente a practicas | Indicadores:
al cancer cervicouterino en | cervicouterino en mujeres en | preventivas frente al cancer | — Factores
mujeres en edad fértil de |edad ferti ~de  Lima | cervicouterino en mujeres en sociodemograficos
Lima Metropolitana, afio | Metropolitana, 2022. edad fértil, afio 2022. (edad, lugar de
20227 procedencia, nivel de

Especificos: Especificas: instruccion,
Especificos: OE1: Determinar la relacion | HE1: Existe al menos un ocupacion, seguro de
PEl: ¢Existe relacion entre los factores | factor sociodemografico salud)
entre los factores sociodemogréficos y las | relacionado — Factores
sociodemograficos y las | practicas preventivas frente | significativamente a ginecoldgicos (edad
practicas preventivas al céancer cervicouterino en | practicas preventivas frente IRS, paridad, parejas
frente al cancer mujeres en edad fértii de | al cancer cervicouterino en sexuales, método
cervicouterino en mujeres | Lima  Metropolitana, afio | mujeres en edad féertil de anticonceptivo)
en edad fértii de Lima 2022. Lima Metropolitana, afio | — Factores de
Metropolitana, afio 20227 2022, conocimiento

OE2: Determinar la relacion (preguntas  en la
PE2: ¢Existe relacion entre los factores | HE2: Existe al menos un
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entre los factores
ginecologicos y las
practicas preventivas
frente al cancer

cervicouterino en mujeres
en edad fértii de Lima
Metropolitana, afio 20227

PE3: ¢Existe relacion entre
los factores de conocimiento
y las préacticas preventivas
frente al cancer
cervicouterino en mujeres
en edad fértii de Lima
Metropolitana, afio 20227

ginecologicos y las practicas
preventivas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en
edad fertil de Lima
Metropolitana, afio 2022.

OE3: Determinar la relacion
entre los factores de
conocimiento y las practicas
preventivas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en
edad fertil de Lima
Metropolitana, afio 2022.

factor ginecoldgico seccion 4.
relacionado Prevencién y control
significativamente a de céancer, de Ila

practicas preventivas frente
al cancer cervicouterino en

ENDES 2018)

mujeres en edad fértii de | Variable 2:
Lima Metropolitana, afio | Practicas preventivas
2022. Indicadores:

— Prevencioén primaria
HE3: Existe al menos un | — Prevencion
factor de conocimiento secundaria
relacionado

significativamente a practicas
preventivas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en
edad fertil de Lima
Metropolitana, afio 2022.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Correlacional

Tipo de Investigacion:

— Cuantitativo: se
emplearon técnicas o
procedimientos
estadisticos  para el
analisis de las variables.

— No  experimental: el

Poblacion: mujeres de 15 a 49 afios que
residan en Lima Metropolitana durante el
periodo de agosto a noviembre del afio 2022

N = 2 599 555 (INEI 2021)

Criterios de Inclusion:
— Edad de 15 a 49 afnos
— Vida sexual activa

— Procedente de algun distrito de Lima

Técnica:
Encuesta virtual

Instrumento:

Cuestionario de factores relacionados
a practicas preventivas frente al
cancer cervicouterino
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estudio se limité a medir
las variables planteadas
si ser manipuladas por el

Metropolitana
— Sin diagnéstico de cancer cervicouterino

investigador. Criterios de exclusion:
Transversal: en el estudio | — Edad menor de 15 o mayor de 49 afios
se realizo una sola|- Sinvida sexual activa

medida de las variables
en un tiempo y periodo
determinados.
Prospectivo: datos
requeridos fueron
recolectados a través de
un cuestionario aplicado a
futuro.

los

— Procedencia distinta a algun distrito de
Lima Metropolitana
— Con diagnéstico de cancer cervicouterino

Muestra: obtenida mediante la formula
muestral para estimar proporcion en una
poblacion infinita (N=100 000)

n = 380 mujeres de 15 a 49 afios de Lima
Metropolitana

Muestreo: probabilistico aleatorio estratificado

b )mawn }/g
i st
Fulia ¢ Movim Valenrnals
Docente

Zlad [Br
M

COESPE N° 444

/" Universidad Privada

Mg. Julia Cecilia Moron Valenzuela Mg. Elsi Noemi Bazan Rodriguez

Asesor Estadistico
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VISTA ANTERIOR

¢Qué medidas de prevencion
estan disponibles en Peru?

“w

@Vacuna contra el virus
del papiloma humano

(VPH)*: dirigida a nifas 9

a 13 anos, 2 dosis. \%
@Prueba de deteccion del VPH

(prueba molecular)**: dirigida a

mujeres de 30 a 49 anos, cada 5 anos.

@Papanicoluu**:
dirigido a mujeres de
25 a 64 anos, cada 2
anos.

@JIVAA**: dirigido a
mujeres de 30 a 49
anos, cada 2 anos.

Estas medidas estan disponibles de forma
gratuita en los establecimientos de salud del
MINSA.

*NTS N°141 -MINSA/2018/DGIESP
**DIRECTIVA SANITARIA N°085 -MINSA/2019/DGIESP,

Y
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VISTA POSTERIOR

ANEXO 6: FOLLETO INFORMATIVO SOBRE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Ahora ya conoces qué medidas de
prevencion tenemos contra el cancer
de cuello uterino

Si tienes entre 15 y 49 anos
TE INVITO A PARTICIPAR DE UN
BREVE CUESTIONARIO

arBis

Escanéame
o ingresa al siguiente link:
- .‘/‘\é cutt.ly/1IZKumpW

AGRADEZCO TU
PARTICIPACION -

No olvides acudir a tu centro
de salud méas cercano,
prevenir es la mejor opcion.



ANEXO 7: FORMATO VIRTUAL DEL INSTRUMENTO

FACTORES RELACIONADOS A o
PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL
CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES

EN EDAD FERTIL DE LIMA

METROPOLITANA

Hola. soy Norka Belén Ullea Del Carpio (DNI 70377463), bachiller de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista. Actualmente estoy desarrollando una investigacion titulada “Factores relacionados

a précticas preventivas frente al cincer cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana. afo
2022" para optar por el titulo de Medico Cirujano y me gustaria tu participacion en este estudio. Es
totalments ANONIMA.

ion (CIEN) de

Este trabajo de investigacion ha sido aprobado por el Comi
{3 Universidad Privada San Juan Bautista y puede visualizar agui la constancia de ello.

nstitucional de Etica en Investig,

Si cuentas con las siguientes (=} Cesillas de verfficzcién >
caracteristicas te invito a participar

voluntariamente seleccionando TODAS

Las casillas:

NEDFB

| Tengo entre 15y 49 afios de edad X
| Yainicié mi vida sexuat X
| Nunca me han diagnosticado cancer de cuello utesino X
| Actualmente resido en Lima poli X

Consentimiento informado v
Descripeién:

La investigacion mencionada tiene como propésito determinar Los factores relacionados a practicas
preventivas frante al cdncer cervicoutaring en mujerss en edad fartil de Lima Metropelitana y servir de base

(BB Fwe

para prosimas investigaciones que busquen mejorar Las politicas en salud que beneficien  la poblacidn del
sstudic.

Si acepta participar en esta investigacién, s le solicitard su colaboracidn para el llenade de un cuestionario
que le tomard entre 5 a 10 minutos. También se solicitara su permiso para usar Llos datos recolectados de
forma confidencial y andnima unicaments con fines de investigacidn.

Riesgos y beneficios:

Los riesgas que present esta investigacién son minimos ya que na afectars diractaments su integridad fisica,
pero podna causarle incomodidad responder algunas preguntas sobre su vida privada. por ello el cuestionario
serd ANOMIMO y autoadministrade. Por otra parte, 2l desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad
cientifica sirviendo come fuente de informacidn Otil parz la creacidn de estrategias que faverezcan la
prevencicn de cdncer cervicoutering.

Confidencialidad:

Na 52 proparcionara ninguna informacién que pueda revelar su identidad a terceros durante ni después de La
investigacian.

Derechos:

Si ha leido Lo expuectn, 8s necasario que entienda que su participacien es completamente voluntania y gue
tigne derecho a negar su participacién o retirarze en cualquier momenta sin ninguna penalidad. Si tiene
alguna pregunts o desea mayor informacion sobre esta investigacién puede comunicarse con La investigadora
Marka Belén Ulloa Del Carpic al teléfono: 934311052 o 2l corres: norkaulloa@upsjb.edupe

A continuacidn, seleccione la siguiente casilla como muestra de su aulorizacidn: *

He leido =l procedimiente descrite y otarge mi consentimiento veluntariamente para particpar en este ..

Después de la seccidn 2 Ir 2 Ia siguiente seccién -
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CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS A PRACTICAS PREVENTIVAS M H

- i
FRENTE AL CANCER CERVICOUTERIND

A continuacidn sep las delc i io, @ las cusles deberd responder con total
sinceridad. Recusrde que toda Lai ign recolectada es i confidencial.

Factores socicdemograficos

Descripcian (opcional)

Edad *

Seleccione en gué grupo de edad se encuentra

[ ] 15-19 afies
[] 20-29 afios
[ 20-39 afies

[] 40-49 afios

Lugar de procedencia *

Seleccione en qué zona de Lima Metrapolitana reside actualments

|:| Lima Centro (Brefia, Cercado de Lima, Jesis Maria, La Victoria, Lince, Magdalena del Mar, Pueblo Libre, ..
[ Lima Este [Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EL Agusting, Santa Anita, La Melina, Luriganche)

|:| Lima Sur [Barranco, Chorrilles, Lurin, Mirsflores, Pachacdmac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, ...

["] Lima Marte {Ancén, Carsbaylle, Comas, Independenia, Los Olivas, Puente Fiedra, Rimac, San Martin de...

Mivel de instruccidn *

Seleccione cuil es el nivel de educacidn que ha alcanzado. ya sea completo o incompleto
[ Frimaria

[ Secundaria

[ Superior Técnico

|| Superior Universitario

Ocupacidn ®

Selecrione 3 qué Labor dedica actualmente la mayor parte de su tismpa
[ Estudiantz

[] Ama de casa

[ Trabajadora formal

|:\ Trabajadora informal

Seguro de salud *

Seleccione con qué seguro de salud cuenta actualmente
[ Ninguno

[ =15 (Seguro Integral de Salud)

[ E<Salud (Seguro Sodal da Salud)

|| Otros (FNF, FFAM, FAF, privado, etc)
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Factores ginecoldgicos

Descripcidn (opcional)
Edad de primera relacion sexual: ©
Seleccione gué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual

[] Menos de 16 aios
[ 16-19 afies

["] 20 afice a mas

Paridad *

Seleccione cudntos partos ha tenido hasta el momento

[ Hingune

|| 1parto
[C] 2a3partos

[ 4amas partos

Pargjas sexuales *

Seleccione cudntas pargjas sexuales ha tenido hasta el momento
[ 1 pareja sexual
[] 2 parejas sexuales

[_| 3amés parsjas sexuales

Método anticonceptivo *

Seleccione qué método anticonceptivo moderno utiliza actualments. MO INCLUYE EL USO DEL
ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA O PILDORA DEL DiA SIGUIENTE

] Mingune
|| De corto plazo [pildoras anticonceptivas, inyectable mensual, inyectsble trimestral, parche anticoncenti.
|| Delarga plaza implante subdérmice o DILYT de cobre)

|| Permanent= (ligadura de trompas o parejs con vasectomia)

Factores de conocimiento

Descripcion {opcional)

;Considera que el cancer se puede prevenir? *

:Ha oido hablar del cancer de cusllo utering? *
Osi
O ne

¢Ha oida hablar dal virus del papiloma humana (VPH)? *
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;Crea gue el virus del papiloma humano puede causar el céncer de cuello utering? *

Practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino

Descripcion {opcional)

¢Ha racibido La vacuna contra el virus del papiloma humane (WVPH)?*
=
D Mo

*

¢Usd preservativo u otro método de barrera en su primera relacién sexual?

;Usa preservative u otro método de barrera con una nueva pareja sexual? *
Osi
[ N

sAcostumbra fumar cigarrillos o estd habitualments expuesta a un ambiente de fumadores? *

;Examina sus partes intimas regularmente? *
Osi
D Mo

iAcude al médico al notar algdn signo de infeccidn vaginal? *

¢Se ha realizado alguna prueba de deteccidn para virus del papiloma humano [VPH) en los

ultimos 5 afios?

:%e ha realizado alguna prueba de Papanicolzou (PAP) en los dltimos 2 afios? *
Osi
D Mo

84

mEEFw®e

mMEEF®e



ANEXO 8: BASE DE DATOS EN SPSS

Analisis Estadistice.sav [DataSetl] - IBM SPSS Statistics Data Editor =n E=h ==
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarkefing Graphs Utliies Add-ons Window Help
= — =
SESENc» BLA HEE BLE 1 0% “6
| Name || Type || Width || Decimals || Label || Values Missing || Columns || Align || Measure || Raole
T WiGats i oty g v WiaiLa weipUal o e e = ten @0 oG = o
2 FSD1 Numeric 1 0 Edad {1, 15-19 afi... None 4 il Ordinal “ Input
3 FsD2 Numeric 11 0 Lugar de proce... {1, Lima Ce... Mone 4 &% Nominal “ Input
4 FSD3 Numeric 22 0 Nivel de instruc... {1, Pnmaria}... None 4 il Ordinal “w Input
5 FSD4 Numeric 20 0 Ocupacidn {1, Estudian___ None 4 &% Nominal “ Input
6 FSD5 Numeric 7 0 Seguro de salud {1, Ninguno}... None 4 &% Nominal “ Input
T FG1 Numeric 16 0 Edad IRS {1, Menos d... None 4 il Ordinal “ Input
8 FG2 Numeric 14 0 Paridad {1, Ninguno}... None 4 Jil Ordinal “ Input
9 FG3 Numeric 24 0 Parejas sexuales {1, 1 pareja ... None 4 il Ordinal “w Input
10 FG4 Numeric 14 0 Método anticon.._ {1, Ninguno}.._ None 4 & Nominal “ Input
11 FCA Numeric 2 0 ¢ Considera que___ {0, No}._ Mone 3 &% Nominal “ Input
12 FC2 Numeric 2 0 ¢Ha oido hablar___ {0, No}.._ Mone 3 & Nominal “ Input
13 FC3 Numeric 2 0 ¢Ha oido hablar___ {0, No}.._ Mone 3 &% Nominal “ Input
14 FC4 Numeric 2 0 iCree que el vir... {0, No}... Mone 3 &5 Mominal “w Input
15 PP1 Numeric 2 0 ¢Ha recibido la ___|{0, No}.._ Mone 3 & Nominal “ Input
16 PP2 Numeric 2 0 ¢ Us6 preservati . {0, No}.._ Mone 3 &% Nominal “ Input
17 PP3 Numeric 2 0 ¢Usa presenvati... {0, Noj... Mone 3 & Nominal “ Input
18 PP4 Numeric 2 0 iAcostumbra f._ {0, Si}._ Mone 3 &% Nominal “ Input
PP5 Numeric 2 0 ¢Ha usado pild... {0, Sil... None 3 & Nominal “ Input
20 PP& Numeric 2 0 ¢Examina sus ___ {0, No}.__ Mone 3 & Nominal “ Input
21 PPT Numeric 2 0 iAcude al médi___ {0, Noj. . Mone 3 &% Nominal “ Input
22 PP8 Numeric 2 0 iSe ha realizad... {0, No}... Mone 3 &5 Mominal “w Input
23 PP9 Numeric 2 0 iSe ha realizad___ {0, No.._ Mone 3 &% Nominal “ Input
PP Numeric 10 0 Practicas Preve__ {0, Inadecua._. None 2 &% Nominal “ Input
PuntajePP Comma 2 1 Puntaje de Pra... None None 7 & Scale “ Input =]
q P
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Analisis Estadistico.sav [DataSetl] - [BM SPSS Statistics Data Editor == [
File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Graphs Utilties Add-ons Window Help
= e~ — e -
SR W=~ B K Bl 21 0% %
| | Visible: 25 of 25 Variables
| FsD1| FsD2| FSD3| FsD4 | FSDs | FG1 | FG2 | FG3 | FG4 |FC1|FC2| FC3| FC4| PP1|PP2| PP3| PP4| PP5| PP6| PP7 | PPS| PP PP

1 20-2... Lima... Sup... Estu... SIS 16-1... NMing...|1 par... Ming... Sii S8 Si S No No Sii No No Si S No Noln. =
| 2 |404. Lma. Sup. Trab.. SIS 20a.2a3.. 2par. Ning.. Si Si Si Si No No Si No No No No No Noln.
20-2... Lima... Sup... Estu.. SIS 20a.. Ning..1par.Dec.. Si S Si S No Si S MNo No Si S No SiA.
20-2... Lima... Sup.. Estu.. SIS 16-1.. Ning.. 3a.. Ning.. Si S Si S No MNo No MNo No No MNo No Noln.
404...|Lima... Sup... Trab... EsS... 20a.. Ning... 2par.. Ning... Sii S Si S No No No Ne Ne S Si No SiA

6 30-3... Lima... Sup... Estu.. EsS...| 16-1... Ning... 3a.. MNing.. S S S S S S MNo No No S S S SiA

T 20-2... Lima... Sup... Trab... EsS... 16-1... Ning... 2 par... Dec... Si Sl S S5 MNo Sii Si MNo Sii Si S MNo MNoln

) 20-2... Lima... Sup... Estu.. SIS 16-1... Ning... 2par... Dec.. S S S S MNo Si S No S S Si No SiA

9 404.. Lima... Sup... Trab... EsS.../20a..2a3.. 2par... Per.. S S S S MNo Si S No No S S S SiA

10 15-1... Lima... Sup...|Estu... Ning... 16-1... Ning... 3a.. Dec.. Si Sl S S5 S S S S5 No No No MNo MNoln

1 20-2... Lima... Sup... Trab... Otros 16-1... Ning... 1 par... Ming... Si Sii Si S5 MNo No No MNo MNo Si Si MNo SiA

12 20-2... Lima... Sup.. Trab... SIS 20a.. Ning... 3a..Dec.. S S S S MNo S S No No S S S SiA i

13 30-3... Lima... Sup.. Trab... SIS 20a.. Ning... 1par.. MNing... S S S S S S S No No Si Si No SiA

14 30-3... Lima... Sup... Trab... EsS... 16-1...2a3... 3a.. Per. Si Sii S S5 MNo No No MNo MNo No Si MNo MNoln

15 404... Lima... Sup... Trab... EsS... 16-1.._ 1 parto 2 par... Dec... Si S| S S5 S Sii S MNo No Si No S5i SiA

16 30-3... Lima... Sec... Ama... SIS 20 a... 1 parto/1 par... Ming... Si Sii S S5 MNo No No MNo MNo Si Si MNo SiA

1w 404... Lima... Sup... Trab... Otros 20a._. Ning... 3a.. Ning... Si S| S S5 MNo No Si MNo No Ne Si Si SiA

18 30-3... Lima... Sup... Ama... Ning... Men.._.2a3... 1par.. Del.. Si S| S S5 MNo Sii S MNo Si Si Si MNo Noln

19 30-3... Lima... Sup... Trab... SIS 20 a... Ming...|1 par... Ming... Si Sii S S5 MNo No No MNo MNo Si No MNo MNoln

20 20-2... Lima... Sup... Estu... Otros 16-1... Ning... 3a... Ning... Si S| S S5 Si No Si MNo MNo Si No MNo MNoA

21 20-2... Lima... Sup... Estu... SIS 16-1... Ning...| 3a... Del.. Si No/ No MNo MNo Sii No MNo MNo Ne Si No SiA

22 20-2... Lima... Sup... Estu... SIS 16-1... Ming...|1 par... Ming... Si S| S S5 S Sii S MNo No Si Si No MNoA

23 20-2... Lima... Sec... Trab... Ning... 20 a._.. Ning... 2 par... Ning... Sii Mol No MNo No Si No MNo MNoe No Si No Noln. 5

K1l [*]

Data View Variable View
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores relacionados a practicas preventivas frente al cancer
cervicouterino en mujeres en edad fértil de Lima Metropolitana, afio
2022

Descripcion:

Soy Norka Belén Ulloa Del Carpio, bachiller en medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista. Actualmente estoy desarrollando
una investigacion cuyo propésito es determinar los factores relacionados a
practicas preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres en edad
fértil de Lima Metropolitana y servir de base para préximas investigaciones
gue busquen mejorar las politicas en salud que beneficien a la poblacion del
estudio.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion
para el llenado de un cuestionario y su permiso para usar los datos de forma
confidencial y anénima.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos que presenta esta investigacion son minimos ya que no afectara
directamente su integridad fisica, pero podria causarle incomodidad
responder preguntas sobre su vida privada, por ello el cuestionario sera
anénimo y autoadministrado. Por otra parte, el desarrollo de este estudio
beneficiara a la comunidad cientifica sirviendo como fuente de informacion
atil para la creacién de estrategias que favorezcan la prevencion de cancer
cervicouterino.

Confidencialidad:

No se proporcionard ninguna informacion que pueda revelar su identidad a
terceros durante ni después de la investigacion.

Derechos:

Si ha leido este documento, es necesario que entienda que su participacion
es completamente voluntaria y que tiene derecho a negar su participacion o
retirarse en cualquier momento sin ninguna penalidad. Si tiene alguna
pregunta o desea mayor informacidn sobre esta investigacion puede
comunicarse con la investigadora Norka Belén Ulloa Del Carpio al teléfono:
994911052 o al correo: norka.ulloa@upsjb.edu.pe

A continuacion, seleccione la siguiente casilla como muestra de su
autorizacion:

[ ] He leido el procedimiento descrito y otorgo mi consentimiento
voluntariamente para participar en este estudio.

87



ANEXO 10: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BAUTISTA

=

www Upsib edu pe

CHORRILLOS

Ex Hacienda Villa)

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1389-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro:  N° 1389-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: "FACTORES RELACIONADOS A PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE
AL CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE
LIMA METROPOLITANA, ANO 2022"

Investigador (a) Principal: ULLOA DEL CARPIO NORKA BELEN

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 19/09/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

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

Lima, 19 de septiembre de 2022.
Mgjl Juan F]ores Tumba

P, gsidentd del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

SAN BORJA CHINCHA
Lavalle N Av. San L 9 ana Sur
stura Las Vifas (Ex Toche

CENTRAL TELEFONICA ) 748 2888
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