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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y
prospectivo, con una poblacién de 720 mujeres, donde la muestra fue de 94
pacientes que presentaron no adherencia al tamizaje PAP y 94 que si
presentaron adherencia. Los datos se recolectaron por un cuestionario y se
utilizé el programa SPSS 25.

Resultados: La edad promedio de las pacientes fue 34.5 afios, el 52.1%
instruccion secundaria, el 62.8% convivientes, el 89.4% fueron de zona
urbana, el 82.4% con vivienda alquilada, mientras que la edad promedio de
la primera relacion sexual fue 18.2 afios y el nUmero promedio de parejas
sexuales fue 2.7. El 24.5% tuvo familiar directo con diagndstico de cancer, el
25% present6 obesidad, el 41% expresaron dificultad de citas para PAP y el
29.8% se realizaron PAP por un profesional varén, ademas, el 83.5%
presentaron tener su ultimo PAP durante y después del afio 2020. Por otro
lado, la edad (p=0.000, RPa=1.227), la dificultad de citas para PAP
(p=0.019, RPa=1.124) y PAP realizado por un profesional varén (p=0.004,
RPa=1.165) fueron factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou.

Conclusion: Existen factores de riesgo sociodemograficos e institucionales
asociados a la no adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Palabras clave: Factores de riesgo, cumplimiento y adherencia al

tratamiento, prueba de papanicolaou, mujeres (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with non-adherence to
Pap smear screening in patients treated at the Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.

Methodology: Observational, analytical, cross-sectional and prospective
study, with a population of 720 women, where the sample was 94 patients
who presented non-adherence to the PAP screening and 94 who did present
adherence. The data was collected through a questionnaire and the SPSS 25
program was used.

Results: The average age of the patients was 34.5 years, 52.1% secondary
education, 62.8% cohabiting, 89.4% were from urban areas, 82.4% with
rented housing, while the average age of the first sexual relationship was
18.2 years and the average number of sexual partners was 2.7. 24.5% had a
direct family member with a diagnosis of cancer, 25% presented obesity,
41% expressed difficulty in making PAP appointments and 29.8% had a PAP
performed by a male professional, in addition, 83.5% presented having had
their last PAP during and after the year 2020. On the other hand, age
(p=0.000, RPa=1.227), difficulty of appointments for PAP (p=0.019,
RPa=1.124) and PAP performed by a male professional (p=0.004, RPa=
1,165) were risk factors associated with non-adherence to Papanicolaou
screening.

Conclusion: There are sociodemographic and institutional risk factors
associated with non-adherence to Pap smear screening in patients treated at

the Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Keywords: Risk factors, treatment adherence and compliance, papanicolaou
test, women (Fuente: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El tamizaje de papanicolaou facilita una deteccion tan temprana de lesiones
cervicales precancerosas y cancer de cuello uterino. Dados los claros
beneficios de tratamiento y prevencién conferidos por la prueba de
Papanicolaou, se justifican claramente méas esfuerzos para comprender las
barreras para la deteccién y aumentar la participacion de las mujeres en la
deteccién. Un estudio en Carolina del Norte, mostr6 que las mujeres con
mayor nivel educativo tenian mas probabilidades de informar que se han
realizado una prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios(l). Otros
factores considerados para la no adherencia fueron limitaciones de tiempo,
la falta de cobertura de seguro, la falta de acceso a la atencion médica, la
dificultad con el transporte, la incomodidad relacionada al tamizaje y las

preocupaciones culturales (2-5).

A nivel nacional son pocos los estudios que han evaluado los factores de
riesgo para no adherencia al tamizaje PAP, por ende, actualmente se
necesitan investigaciones para identificar aln mas las barreras y los
predictores de la prueba de Papanicolaou entre las mujeres, una poblacion
con un riesgo elevado de desarrollar cancer de cuello uterino invasivo. Por lo
tanto, en este trabajo de investigacion se intenta dar a conocer estos
determinantes, con la finalidad de llenar el vacio de conocimiento sobre el

tema.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer cervicouterino constituye un serio problema de salud publica
en el mundo (6), con persistentes disimilitudes en el espectro de
atencion en salud (7) y tasas elevadas de morbimortalidad a pesar de

la disponibilidad de programas de tamizaje (8).

Estos dltimos tendrian la capacidad de reducir en al menos 80% el
namero de casos y muertes; sin embargo, el éxito de los programas
no esta supeditado a su estructura y organizacion, sino también a las

tasas de cumplimiento, que lamentablemente son bajas (9).

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre Cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud el diagnéstico de la neoplasia
cervical aun es tardio (lll o 1V), debido a la falta de adherencia de la
poblacion a las pruebas tamizaje. Este incumplimiento acarrearia
consigo serias modificaciones en los indicadores epidemioldgicos,
como el aumento del nimero de muertes, que pas6 de 311 365 en el
2018 a 341 831 en el 2020 (10).

América Latina y el Caribe no son indiferentes a esta realidad, pues
reporté 59 439 casos incidentes, con un incremento de 3582 muertes
entre el 2018 y 2020 (28 000 y 31 582) (11,12).

En Perd, el retraso en el proceso de tamizaje es frecuente (13) y su
impacto clinico se refleja en el crecimiento epidemiolégico del nimero
de defunciones (2018: 1836 y 2020: 2288) y sus respectivas tasas de
riesgo (2018: 0.27 y 2020: 1.22) (14-16).



En ese marco, es indispensable que el equipo de salud conozca e
identifigue cada una de las caracteristicas, procesos, conductas y
rasgos de exposicion que incrementen las tasas de no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou (PAP), pues permitiria replantear
estrategias de prevencién y promocion, que incentiven el autocuidado

de la poblacion femenina y que reduzcan las tasas de muerte (17).

Sobre la base de dicha informacién, es que la comunidad médica
decidi6 indagar en cada uno de estos factores, destacando
principalmente a la edad < 40 afos, procedencia rural, inicio precoz
de la vida sexual, bajo nivel de conocimiento, falta de interés,
vergienza o miedo al procedimiento, problemas de accesibilidad,
mala relacion médico-paciente y PAP previo alterado (18-20). Sin
embargo, estos factores de riesgo se modifican en base a la
distribucion geografica, politicas publicas de salud y medidas de

prevencion de cada territorio.

A nivel del Instituto Nacional Materno Perinatal, la cantidad de
tamizajes cérvicos uterinos en los ultimos afios ha disminuido, lo cual
podria ser atribuido a la coyuntura causada por la pandemia, donde la
atencion de salud fue suspendida de manera indeterminada, para
minimizar el riesgo y la propagacion de la infeccion por la COVID-19.
En el ultimo afio, ante la reactivacion de la atencién sanitaria, se ha
identificado que los tamizajes cérvico uterinos son demasiado
espaciadas, generando una gran preocupacion, pues la salud
ginecologica se estaria dejando de lado, incrementando el riesgo de
identificar de manera tardia posibles infecciones o patologias que

pueden ser prevenibles, alterando la salud de las mujeres.

Por lo manifestado, es crucial ejecutar una investigacion que permita

establecer con certeza los factores de riesgo asociados a la no



adherencia al tamizaje de PAP, sobre todo en la actualidad, donde la
salud ginecologica se ha visto afectada por la coyuntura de la

pandemia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

GENERAL
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 20227

ESPECIFICOS

¢, Cuadles son los factores sociodemograficos de riesgo asociados a
la no adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 20227

¢, Cuales son los factores reproductivos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, 20227?

¢, Cuales son los factores clinicos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, 20227?

¢,Cuales son los factores institucionales de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, 20227

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica
Desde una perspectiva teodrica, la presente investigacion permitira

reducir las brechas de conocimiento, reforzar los programas



nacionales de tamizaje de céncer cervicouterino y fomentar la

creacion de politicas de salud con base cientifica.

Asi mismo, servira como fuente preliminar de datos (tedricos y
metodoldgicos) en la creacidn de futuras pesquisas, especialmente en
el territorio nacional, que necesita establecer contacto con la realidad,
para despertar la curiosidad del investigador y dar solucion a las

problematicas.

Justificacion social

La presente investigacion sera de ayuda y una posible solucién a las
demandas sanitarias de la poblacion femenina, en particular a la
deteccion y tratamiento oportuno de uno de los canceres mas
frecuentes y letales de la sociedad, reduciendo en paralelo el
sufrimiento innecesario, la muerte precoz y los costos directos,

indirectos y externos al sector salud.

Justificacion metodolégica

El disefio de investigacion utilizado y la creacion de un instrumento
que sera validado y posteriormente se determinard su confiabilidad,
serviran como referente en la creacibn de nuevas pesquisas

estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

Justificacién practica

La justificacion practica de la presente investigacion radica en la
determinacion de los factores de riesgo asociados a la no adherencia
al tamizaje de PAP, pues su constitucion permitiria identificar a la
poblacién vulnerable y establecer una serie de medidas preventivas y
correctivas que fomenten el autocuidado en salud ginecoldgica,
incrementen los diagndsticos y tratamientos oportunos, y reduzcan las

tasas epidemiol6gicas de morbimortalidad.
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DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion conceptual

La variable dependiente fue la no adherencia al tamizaje de PAP.
Mientras que la variable independiente; factores sociodemograficos,

reproductivos y clinicos de riesgo.

Delimitacion demografica
Se estudiaron a las mujeres atendidas en consultorio de obstetricia de

la institucion en estudio.

Delimitacion espacial

El estudio se realizdé en los consultorios de ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal, el cual se encuentra ubicado en el Jr.
Santa Rosa 941, Cercado de Lima — Lima — Perd. El cual es
considerado como un establecimiento IlI-2, de mayor complejidad

meédico-quirdrgica para la atencion materno perinatal.

Delimitacion temporal

El periodo en estudio fue octubre a diciembre de 2022.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion temporal

No se presentaron limitaciones en relacion con al tiempo por parte del
investigador. Sin embargo, suelen ocasionar demoras en relacion con
los permisos institucionales para iniciar la recoleccién de datos, por

tanto, se solicitd los mismo con antelacion.

Limitacion administrativa
En el presente estudio se presentd errores en el llenado de los

cuestionarios por tanto se realizo control de calidad de la informacion



1.6
16.1

1.6.2

clasificando y eliminado aquellos datos que no cumplan con los

criterios de seleccion, previo a su ingreso en una base de datos.

Limitacion personal
No existen limitaciones personales pues el investigador conto con los
recursos materiales y humanos necesarios para la ejecucion del

proyecto, desde el inicio hasta su culminacion.

Limitacion econdémica
No existe limitaciobn de tipo economica, pues el investigador; quien
asumio los gastos relacionados al estudio, cuenta con los recursos

necesarios para su elaboracion y puesta en marcha.

Limitaciones metodolégicas

La principal limitacion que se pudo encontrar, es la presencia de
sesgos por parte del participante, por ejemplo, el de memoria, ya que
pueden no recordar algunos datos referentes al pasado, que fueron

consultados en el instrumento a utilizar.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2022.

ESPECIFICOS
Identificar los factores sociodemograficos de riesgo asociados a la
no adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.



Establecer los factores reproductivos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Determinar los factores clinicos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Determinar los factores institucionales de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

1.7 PROPOSITO
El proposito de la presente investigacion es identificar e interpretar
correctamente los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de PAP, lo cual podria ser un factor de ayuda en el manejo

optimo del proceso salud-enfermedad.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Pefafiel et al.(21), 2022-Ecuador, elaboraron su estudio con el
propoésito de determinar la adherencia de las mujeres al tamizaje de
cancer cervical, para lo cual elaboraron un estudio transversal, donde
analizaron a 208 mujeres. Encontraron que el miedo, (p=0.03), la falta
de conocimiento (p=0.000), la falta de acceso (p=0.006), fueron los
factores para la no realizacion del PAP, mientras que el conocimiento
sobre céancer cervical fue el Unico factor independiente para la
realizacion de PAP (p=0.008, RR=1.262). Concluyeron que existen
mujer que no tienen adherencia al tamizaje de PAP, las cuales estan

influidas por la presencia de diversos factores.

Gago et al (22), 2020-Argentina, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar los factores que podrian estar asociados con la falta de
repeticion de la prueba entre las mujeres HPV+/citologia negativa. La
metodologia de estudio fue retrospectiva, descriptiva y la poblacion
estuvo conformada por 49575 mujeres sometidas a la prueba de VPH.
En los resultados se encontré que el 26 % de mujeres completaron la
segunda prueba dentro del plazo y las mujeres sin registro de un
Papanicolaou anterior (OR: 0.46, p<0.001), mayores de 64 afios (OR:
0.46, p <0.001) tenian menos probabilidades de ser reexaminado.
Ademas, las mujeres mayores de 64 afios también tenian menos
probabilidades de volver a hacerse la prueba, con 0,46 veces mas
probabilidades de volver a hacerse la prueba en comparacién con las
de 30 a 34 afnos (p<0.001). Los autores concluyeron que se necesita
incrementar la efectividad del cribado, sobre todo en aquellas
menores de 64 afos y sin registro de PAP anterior.



Delgado (23), 2018-Ecuador, elabor6é su estudio con la finalidad de
determinar los factores que influyen en la negativa de realizacion de
PAP, para lo cual realizaron un estudio transversal donde analizaron a
100 pacientes. Encontré que el 32% de las mujeres tenian verglenza
y miedo, respectivamente, el 44% tenian falta de conocimiento al
respecto, 25% pensaba que la realizacion del PAP causaba aborto.
Concluy6 que el miedo y la vergiienza son factores psicolégicos que

influyen principalmente en la no realizacion de PAP.

Yunus et al (24), en el aio 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la proporcion de incumplimiento de las pautas de
deteccién de la prueba de Papanicolaou y sus factores asociados
entre las mujeres que asisten a una clinica de salud en Malasia. La
metodologia de estudio fue transversal y la poblacién estuvo
conformada por 316 mujeres de 20 a 65 afios que se habian realizado
una prueba de Papanicolaou. En los resultados se encontré que la
edad (p = 0.985), el estado civil; la duracién del matrimonio (p =
0.525), el nivel educativo secundaria (p = 0.501), el empleo, los
ingresos del hogar (p = 0.577) y el nimero de hijos no se asociaron
significativamente con la no adherencia. Los autores concluyeron que

la falta de adherencia fue alta entre las mujeres que analizaron.

Akinlotan et al (25), 2017-Estados Unidos, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue examinar los predictores sociodemograficos de las
barreras auto informadas para la deteccibn de céncer de cuello
uterino. La metodologia de estudio fue descriptivo, correlacional y la
poblacién estuvo conformada por 433 mujeres que se sometieron a
examenes de deteccion de cancer de cuello uterino Los analisis
multivariados revelaron que, en comparacion con los blancos, los
hispanos tenian mayores probabilidades de identificar el miedo a

encontrar cancer (OR 1.56), las barreras del idioma (OR 4.72) y los



médicos varones (OR 2.16) como barreras. Los autores concluyeron
que las barreras identificadas variaron con la edad, el estado civil y la

deteccién previa.

Salem et al (26), 2017-Arabia Saudita, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue investigar el riesgo percibido de cancer de cuello uterino y
barreras para la deteccion entre maestras de escuela secundaria. La
metodologia de estudio fue transversal y la poblaciéon estuvo
conformada por 506 maestras de una escuela. En los resultados, el
andlisis factorial exploratorio mostr6 que los temores personales (de
que la deteccién fuera vergonzosa) fue el principal factor que
obstaculizé la deteccion de cancer de cuello uterino con un valor
propio de carga alto de 4.392, lo que explica el 30.8% de las barreras
hacia la utilizacion, seguido de los factores relacionados con la
atencion médica. Los autores concluyeron que existié una aceptacion

limitada a las practicas de deteccion de cancer cervical.

Gajardo y Urrutia (27), 2017-Chile, realizaron su estudio para
identificar la relacion entre la adherencias al PAP y las creencias
sobre el cancer cervicouterino. La metodologia aplicada fue de un
estudio observacional y prospectivo, donde analizaron a 969 mujeres.
En los resultados, observo la existen de diferencias significativa entre
las mujeres adheridas al PAP y las que no se adhirieron segun la
presencia de trabajo remunerado (60.9% y 72.8%, respectivamente
p=0.001), ademas encontr6 que a mayor grado de acuerdo con PAP
incrementa adherencia (p<0.01), asi como a mayor percepcion de
riesgo mayor adherencia (p=0.016). Concluyeron que la adherencia al

PAP es multifactorial.
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Nacionales

Soto y Torres (28), 2020-Nuevo Chimbote, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar si los factores sociodemograficos, el nivel de
conocimiento, los factores psicologicos y los factores propios del
servicio de salud influyen en la no adherencia al examen de
Papanicolaou en mujeres sexualmente activas. La metodologia de
estudio fue observacional, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 108 pacientes. En los
resultados se encontré que el nivel de conocimiento sobre el examen
de Papanicolaou (p = 0.042) se asoci6é a la no adherencia de dicho
tamizaje. Con respecto al factor psicolégico sentir vergienza al
examen de Papanicolaou se asoci6 a la no adherencia a dicho
tamizaje. (p = 0.026) y la dificultad para conseguir turnos fue un factor
propio de los servicios de salud asociado a la no adherencia al
examen de Papanicolaou (p = 0.018). Concluyeron que un mal
conocimiento, sentir verguenza, dificultad para conseguir turno y la
demora de la entrega de resultados influyen en la no adherencia al
PAP.

Becerra (18), 2020-Trujillo, realizé su estudio para determinar los
factores sociodemograficos que se asocian a la no adherencias al
PAP. La metodologia fue observacional de caso-control, donde
analizaron 112 mujeres, divididas en dos grupos uno que eran
adherentes y otras que no lo eran. Los resultados demostraron que el
bajo grado de instruccion (OR=2.45, p<0.05), la nuliparidad (OR=3.1,
p<0.05), el bajo nivel socioecondmico (OR=3.88, p<0.05), ser no
conviviente (OR=2.75, p<0.05), fueron los factores para la no
adherencia al PAP. Concluyd que existio factores de riesgo para la

adherencia al PAP.

11



Quinteros (29), 2020-Lima, elabordé su estudio para determinar los
factores para la adherencia al teste de Papanicolaou. La metodologia
aplicada fue descriptiva de corte transversal, donde analizaron a 50
mujeres entre 20 a 39 afios de edad. Identific6 que le cumplimiento
con el tamizaje estuve relacionado con el paciente (62%), asi como
con los conocimientos sobre la neoplasia cervical (77%), y con la
informacion (70%), el trato recibido (62%) y el control ginecoldgico
(40%). Concluyd que los factores de adherencia estan relacionados
con el aspecto personal, asi como con el sistema de salud.

Balladares y Correa (30), 2019-Tumbes, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a la predisposicion de
realizarse el examen del Papanicolaou. La metodologia de estudio fue
cuantitativo, descriptivo, con un disefio no experimental de corte
transversal, la poblacién estuvo conformada por 74 mujeres. En los
resultados se encontré6 que el factor sociodemogréafico (p= 0.993)
como el estado civil conviviente (70.3 %), el grado de instruccion nivel
secundaria incompleta (45.9 %) y la edad de inicio de relaciones
sexuales entre 16 a 20 afios (56.8 %) fueron las mas importantes;
respecto al factor sociocultural (p = 0.998), la verglienza a que vean
sus partes intimas (56.8 %) y preferir que el examen lo realice una
profesional de la salud femenina (91.9 %) fueron las principales
causas de renuencia al test de tamizaje; en el factor psicoldgico (p =
0.991) se observo que el temor a un resultado indeseado (58.1 %) y el
olvido de realizarse el examen (50 %) fueron los factores mas
importantes para la no adherencia al examen de Papanicolaou.
Concluyeron que existieron factores sociales y culturales para la toma
del PAP.
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2.2

Rojas (31), 2018-Trujillo, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los factores socioculturales y la toma de
Papanicolaou en las mujeres que laboran en Hospital Distrital
Jerusalén. La metodologia de estudio fue descriptivo correlacional y
prospectivo, la poblacion estuvo conformada por 200 mujeres de entre
18 a 65 afios. En los resultados se encontr6 que los factores
sociodemogréficos, tales como la edad (p = 0.002), el estado civil (p =
0.019), lugar de nacimiento (p = 0.042), paridad (p = 0.002), el nimero
de pareja sexual (p = 0.015) fueron factores significativos. Entre los
factores familiares, la motivacion de la pareja (p = 0.017), la
automotivacion (p = 0.000) resultaron ser factores significativos y de
los factores culturales; la vergienza (p = 0.000) y el temor hacia
fueron significativos (p = 0.000). Todos los mencionados fueron
significativos para la toma de Papanicolau. Concluyé que existen

factores demograficos, sociales y culturales para la toma de PAP.

BASES TEORICAS

Cuello uterino

El cérvix normal es de forma fusiforme, con las porciones mas
estrechas en los orificios interno y externo. Después de la menarquia,
el cérvix representa la mitad a un tercio de la longitud del Gtero y mide
3 a5 cm de longitud y 2 a 3 cm de diametro. La parte vaginal es la
porcién visible del cérvix que protruye a la vagina. La parte vaginal
esta rodeada por una reflexiéon de la pared vaginal en cada lado que
termina en los fondos de saco anterior, posterior y lateral. El cérvix
supra vaginal es la porcion intraabdominal del cérvix que se encuentra
por encima del punto donde se unen las paredes vaginales; el
peritoneo posterior al cérvix supravaginal forma el revestimiento del

fondo de saco de Douglas (32).
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El cuello uterino consiste en una combinacion de tejido fibroso,
muscular y elastico, con predominio del primero. Su superficie es lisa
y de coloracion rosada cuando esta recubierta por el epitelio
escamoso, que constituye un filtro translicido. El ectocérvix es la
parte del cuello uterino visible durante el examen con el espéculo,
mientras el endocérvix es la parte del canal cervical invisible en todo
Su trayecto a la colposcopia y visible a la histeroscopia. Asi como el
ectoceérvix no es sinébnimo de epitelio pavimentoso en su totalidad, el

endocérvix tampoco es sinénimo de epitelio glandular (32).

El cérvix se encuentra sostenido por los ligamentos uterosacros, que
rodean al cuello y la vagina y se extienden lateral y posterior- mente
hacia la segunda a cuarta vértebras dorsales y los ligamen- tos
cardinales, que son bandas fibromusculares que se abren en abanico
lateralmente desde el segmento uterino y el cérvix a las paredes
laterales de la pelvis. ElI aporte sanguineo proviene de una rama
descendente de la arteria uterina y el drenaje linfatico es a los
ganglios parametriales, luego a los ganglios obturador, iliaco interno e
iliaco externo con un drenaje secundario a los ganglios linfaticos
presacros, iliaco comun y paraadrtico. El aporte nervioso es
autondmico (simpatico y parasimpatico). Los nervios entran por la
parte superior del cérvix a cada lado y forman dos plexos laterales
semicirculares, llamados plexo de Frankenhauser, una parte terminal

del plexo presacro (32).

Citologia cervical o Papanicolau (PAP)-tamizaje de PAP

El PAP, es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el
gue se raspa con un cepillo o espatula la zona de transformacion, que
se realiza por un médico o personal de la salud entrenado. La muestra
se coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una coloracion

especial para examinar las células bajo un microscopio. Cabe resaltar
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qgue se le explica a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores
al examen no tenga duchas vaginales, no use cremas vaginales y no
tenga relaciones sexuales. Evitar programar la citologia durante la
menstruacion. Siendo una prueba sencilla, son muchos los pasos que
pueden fallar: debido a la toma de la muestra, la coloracién y la
lectura. Otros de los problemas en nuestro medio es que la lectura de
las muestras requiere personal muy entrenado, el cual requiere de
tiempo y las pacientes por lo general no recogen su resultado y se

pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente (33).

Indicaciones para el tamizaje.

Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis
en:

Mujeres de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o actual.
Mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente.

Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo.

Toda mujer embarazada (34).

Recomendaciones a la usuaria

Que no esté menstruando.

Evite el uso de tratamientos o lavados vaginales 48 horas antes.
Abstenerse de relaciones sexuales 48 horas antes (34).

Técnica para latoma del examen de Papanicolaou:

Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en
posicion para examen ginecologico.

No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar, como lubricante,
agua o suero fisiolégico hasta visualizar el cuello uterino.

La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y

obtener muestras simultaneas de exocérvix y endocérvix, mediante el
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uso de citoespatula de Ayre o de Szalay. En caso de presencia de
sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previa limpieza
cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodén seco.

* En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencidn prenatal.
Esta contraindicada la toma de muestra de endocérvix con citocepillo
u otro elemento (34).

Condiciones previas a latoma del examen de Papanicolaou
No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.

No colocacion de 6vulos desde 48 horas antes.

No estar menstruando.

No realizarse duchas vaginales.

No tenga flujo abundante o inflamacién severa.

No haya tenido una histerectomia total (34).

Ventajas del examen de Papanicolaou

Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que tiene el
realizarse el examen de Papanicolaou, como son:

Un costo adecuado y al alcance de la poblacién.

Confiabilidad en los resultados. Con un diagnostico de mas alta
calidad y seguridad que conlleva una mayor tranquilidad
Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de
nuestra comunidad.

Toma de examen de PAP incluye examen ginecoldgico (palpacién
clinica de mamas) y apoyo educativo.

Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que
entrega ndmina de mujeres inexistentes a toma de PAP en fecha
correspondiente.

Excelente y fluida coordinacion entre obstetra tratante y laboratorio de

patologia cervical (34).
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Factores de riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje de

Papanicolaou

Edad

En el estudio realizado por Vega (35), se demostré6 que uno de los
factores que demostraron asociacion de riesgo estadisticamente
significativa para la pobre adherencia al Papanicolau fue la edad
menor o igual a 40 afios (OR = 2:285), pero en el estudio elaborado
por Gago et al (22), hallaron todo lo contrario, pues eran los mujeres
mayores de 64 aflos quienes eran menos probables de realizarse la
prueba. Como se puede ver, aun no existe consenso al respecto, por

lo que la evaluacion local de esta variable es de total relevancia.

Grado de instruccion

En el estudio realizado por Becerra (36), se demostré6 que el bajo
grado de instruccion fue un factor de riesgo para no adherencia a
Papanicolau de cuello uterino con un odds ratio de 2.45 el cual fue
significativo (p<0.05), ello podria deberse a la falta de conocimiento
sobre el examen, procedimiento e importancia de este examen clinico

por parte de las mujeres (21).

Nivel socioecondémico

Asimismo, Becerra, demostré que el nivel socioecondémico fue factor
de riesgo para no adherencia a Papanicolau de cuello uterino con un
OR de 3.88 el cual fue significativo (p < 0.05) (36), ello no solo por el
recurso economico sino por la diferentes barreras que pudieran tener
para acceder a los servicios o establecimientos de salud, lo cual

impedirian la realizacion de este procedimiento.
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Procedencia

En el estudio realizado por Gonzales (37), demostr6 que la
procedencia rural fue un factor de riesgo asociado abandonado del
tamizaje para cancer del cuello uterino (OR: 3.63; p<0.05), lo que
podria respaldar lo manifestado en las fuentes epidemioldgicas
nacionales, pues demuestran que en los ultimos afios, la cobertura de
tamizaje de PAP, es menor al 50%, especificamente en regiones de la
sierra y selva, ello causado posiblemente por la lejania de los
establecimientos de salud (38).

Estado civil

Otro de los factores hallados en el estudio de Becerra, el estado civil
no conviviente fue un factor de riesgo para no adherencia a
Papanicolau de cuello uterino con un Odds Ratio de 2.75 el cual fue
significativo (p<0.05) (36), ello causado posiblemente a que las
mujeres solteras tienen mayor probabilidad de tener una vida sexual
activa, posiblemente oculta, y por temor a ser juzgadas no se realizan

el tamizaje (39).

Nuliparidad

Becerra, evidencié en su estudio que la nuliparidad fue un factor de
riesgo para la no adherencia a Papanicolau de cuello uterino con un
Odds Ratio de 3.1 el cual fue significativo (p<0.05) (36), ello
probablemente a que las mujeres, que no han tenido parto creen no
tener la necesidad de realizar esta prueba, pues no correrian riesgo

de la presencia de alguna patologia.

Numero de parejas sexuales

En el estudio realizado por Rojas, se demostré que el nimero de
parejas sexuales (p=0.015) fue un factor significativo para la toma de
Papanicolau (31), esto podria deberse a que las mujeres temen ser
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2.3

juzgadas por el profesional, y para evitar ello evitan la realizacion del
PAP (39).

Miedo al procedimiento

El miedo esta definido como la angustia generada por la presencia de
dafio sea real o imaginario(40). Basado en esta definicion, en el
estudio realizado por Vega (35), se demostrd que uno de los factores
gue demostraron asociacion de riesgo estadisticamente significativa
para la pobre adherencia al Papanicolau fue el miedo al procedimiento
(OR=1.6899, el cual en otro estudio fue considerado como un factor

psicolégico presente en las mujeres (23).

Actitud desfavorable

En el mismo estudio se hall6 que la actitud desfavorable frente a la
prevencion (OR=2.596) fue otro de los factores que demostraron
asociacion de riesgo estadisticamente significativa para la pobre
adherencia al PAP (35), lo cual ha sido evidenciado en estudios
limefios, pues la actitud negativa hacia la toma de PAP es
considerado como un factor personal para la no toma de este
examen, pues la persona, especificamente la mujer, se encontraria

reacia a su realizacion (38).

MARCO CONCEPTUAL
Factor: Es un elemento, circunstancia o influencia que contribuye a

producir un resultado(41).

Tamizaje Papanicolaou: Es un examen que detecta lesiones

cancerosas o precancerosas en el cuello del utero (41).

Edad fértil: Es también llamado edad reproductiva, y esta comprende
entre los 15 a 44 afos de edad(41).
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2.4 Hipoétesis

241

24.2

GENERAL

Existen factores de riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje
de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022

ESPECIFICO
H1: Existen factores sociodemograficos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

H2: Existen factores reproductivos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

H3: Existen factores clinicos de riesgo asociados a la no adherencia
al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2022.

H4: Existen factores institucionales de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

2.5 VARIABLES

Variable independiente: Factores sociodemograficos

Factores reproductivos
Factores clinicos

Factores institucionales
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2.6

Variable dependiente: No adherencia al tamizaje de

Papanicolaou

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores sociodemograficos

Definicién conceptual

Combinacién de factores sociales y demograficos que definen a las
personas en un grupo o poblacion especifica. En otras palabras,
factores  sociodemograficos, hace referencia a diferentes
caracteristicas sociales y demogréficas que ayudan a saber qué
tienen en comun los miembros de un grupo (42).

Definicion operacional: determinantes sociodemogréficos relacionados

a la no adherencia al tamizaje de PAP en las participantes en estudio.

Factores reproductivos

Definicion conceptual: Caracteristicas relacionadas a las funciones
reproductivas, que contribuyen a enfermar o padecer secuelas en un
paciente (43).

Definicion operacional: determinantes reproductivos relacionados a la

no adherencia al tamizaje de PAP en las participantes en estudio.

Factores clinicos

Definicion conceptual: Particularidades del ejercicio practico de la
medicina relacionadas a la observacién directa del paciente (44).
Definicion operacional: caracteristicas clinicas relacionadas a la no

adherencia al tamizaje de PAP en las participantes en estudio.
Factores institucionales

Definicion conceptual: Particularidades funcionales de una institucion

lo cual es observado por el paciente (45).
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Definiciébn operacional: caracteristicas que presenta la institucién sea
del recurso material, ambiental o humano, los cuales se relacionan a

la no adherencia al tamizaje de PAP en las participantes en estudio.

No adherencia al tamizaje de Papanicolaou

Definicion conceptual: no realizacion de al menos un PAP en los
altimos tres afos (46).

Definicion operacional: el incumplimiento al tamizaje para cancer de

cérvix por Papanicolau que se est4 ausente o que es > 3 afos.
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3.1
3.1.1

3.2.1

3.2

CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El tipo de estudio fue observacional, debido a que no se manipularon
variables, fueron medidas en su propio entorno; transversal, pues las
mediciones de las variables fueron realizadas en un solo momento;
prospectivo, debido a que los datos fueron recolectados de la fuente
primaria, luego de la elaboracién del plan de estudio y basica, pues
se pretendid obtener nuevos conocimientos o teorias sobre la

problematica identificada (47,48).

Nivel de Investigacion
Analitico, pues la finalidad del estudio fue demostrar una posible

asociacion entre las variables analizadas (49).

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) existen 4
consultorios de ginecologia, donde se realizaron en cada uno de ellos
10 tamizajes de PAP de manera diaria, es decir, mensualmente
aproximadamente son realizados 240 tamizajes cervicouterinos.

De esta manera, la poblacién la conformaron las 720 mujeres
atendidas en los consultorios de ginecologia del INMP entre octubre a
diciembre de 2022.

Muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la férmula por
comparacion de proporciones, en donde se tomdé un nivel de

confianza del 95% y poder de prueba del 80%. Empleando como
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referencia el estudio de Gago et al. (22), se evidencié que el 28.07%
de pacientes con baja adherencia se realiz6 un PAP anterior o previo.

La formula y sus pardmetros se muestran a continuacion:

2, 2=+ 2, * (o p)* 2= o))
(Pl _p2)2

Parametros:

Ziap =1.96 : Nivel de confianza del 95%.

Z1p2=0.84 : Poder de la prueba del 80%.

p1=0.2807 : Proporcion de pacientes que tuvieron PAP

anterior con baja adherencia al tamizaje cervicouterino.

p. =0.4776 . Proporciéon de pacientes que tuvieron PAP
anterior sin baja adherencia al tamizaje cervicouterino.

n; =94

n, =94

n =188

En este sentido, la muestra estuvo conformada por 188 mujeres

atendidas en el consultorio de obstetricia, quienes fueron divididas en

dos grupos:

e Grupo de estudio: 94 mujeres que presentaron no adherencia al
tamizaje cervicouterino.

e Grupo comparativo: 94 mujeres que presentaron adherencia al

tamizaje cervicouterino.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico - sistematico para ambos grupos.
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3.3

Se solicité al personal de triaje que por cada cinco pacientes
destinadas al servicio de obstetricia saque un papel de una caja
cerrada, donde se encontr6 papeles blancos y uno de color, donde el

papel de color indico que ingresa al estudio.

Criterios de inclusion

Grupo 1

Mujeres atendidas en los consultorios de ginecologia del INMP.
Mujeres en edad fértil (entre 15 a 49 afios de edad).

Mujeres que tengan vida sexual activa.

Mujeres que presentan no adherencia al tamizaje de PAP.

Mujeres que aceptan participar del estudio.

Grupo 2

Mujeres atendidas en los consultorios de ginecologia del INMP.
Mujeres en edad fértil (entre 15 a 49 afios de edad).

Mujeres que tengan vida sexual activa.

Mujeres que presentan adherencia al tamizaje de PAP.

Mujeres que aceptan participar del estudio.

Criterios de exclusion

Mujeres que no sepan leer o escribir.

Mujeres que tengan problemas psicologicos o psiquiatricos.
Mujeres en periodo de gestacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta.
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Instrumento

El instrumento fue el cuestionario. Este Ultimo tuvo la siguiente
estructura:

Factores sociodemograficos

Factores reproductivos

Factores clinicos

Factores institucionales

No adherencia al tamizaje de PAP

Validacion: Se debe de considerar que la validez se basa en la
pertinencia que tiene el instrumento para poder medir, lo que se
desea, para ello, en este estudio, se realiz6 una validez de contenido,
es decir el grado que la investigadora a redactado los items del
instrumento segun los objetivos del estudio (48). Mediante juicio de
tres expertos (dos especialistas y un estadistico), y se midi6 la
concordancia de sus respuestas, dando un promedio de 96.9%,
demostrando que este instrumento es valido para su aplicacion
(anexo 5). Respecto a la confiabilidad se tomé como muestra piloto a
20 casos, se aplico la prueba alfa de Cronbach, dando un valor de

0.797, el cual es considerado confiable para su uso (anexo 6).

Proceso de recoleccion

Para la aplicacion de este instrumento se solicitdé en primer lugar la
aprobacion del proyecto tanto a la entidad de salud como
universitaria.

Una vez obtenidos los documentos, fueron socializados con los
encargados del servicio de ginecologia, para tener acceso a las
historias clinicas de las usuarias que ingresaron a los consultorios y
se realizd tamizaje cervicouterino, para obtener sus numeros

telefénicos.
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3.4

La investigadora se puso en contacto con cada usuaria por via
telefénica, se presento y brindo toda la informacion relacionada con el
estudio, pudiendo aclarar cualquier duda o interrogante que tuvieron,
de aceptar de manera verbal participar en el estudio, la investigadora
le envio el URL o link correspondiente al instrumento digitalizado, es
decir, el cuestionario virtual, para lo cual se utilizé la herramienta
virtual Google Forms, el cual tuvo una premisa que fue considerada
como el consentimiento informado, la cual debié aceptar la usuaria
para ingresar al cuestionario e iniciar con su llenado.

Todos los datos ingresados por las participantes estuvieron
almacenados en una hoja de datos digitalizada, la cual solo fue
visualizada por la investigadora, pues fue la Unica que tuvo acceso a
dicha informacién, ya que cont6 con un usuario y contrasefia para su
acceso.

Finalmente, los datos fueron vaciados a una hoja de calculo para

posteriormente ser analizados.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se cred una base de datos en el programa SPSS 25, la cual paso por
un proceso de control de calidad de registros, para el posterior

analisis estadistico.

Andlisis descriptivo

Para el caso de las variables cualitativas se calcularon frecuencias
absolutas y relativas (%), mientras que para el caso de las
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersion,

promedio y desviacion estandar, respectivamente.
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3.5

3.6

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para determinar los factores asociados a la no adherencia al tamizaje
cervicouterino se aplicé la prueba Chi-Cuadrado, y para identificar
cuales de estos son de riesgo se calculo la Razdn de prevalencia
simple (Rp) y ajustada (Rpa), ademas de un intervalo de confianza al
95%. EIl nivel de significancia fue del 5%, siendo un p-valor menor a

0.05 significativo.

Para ello se realizaron tablas de frecuencias simples vy
bidimensionales, ademas de diagramas estadisticos como el de pie

y/o barras, elaboradas en Microsoft Excel 2019.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevd a cabo de conformidad con la declaracién
de Helsinki y las pautas regulatorias locales de la Universidad Privada
San Juan Bautista y del Instituto Nacional Materno Perinatal. Esta
investigacion sigue los principios bioéticos bésicos:

Justicia: ya que se realiz6 seleccidon igualitaria entre las posibles
participantes.

Beneficencia-No maleficencia: porque hubo beneficio para las
participantes, al identificar aquellos factores para la no adherencia al
tamizaje cervicouterino, lo cual pudo ser considerado por el propio
centro para realizar las mejoras necesarias en pro de la salud sexual y
reproductiva de la mujer. No existio riesgo en su participacion, ya que
su participacion solo consistié en el llenado de un instrumento virtual.
Autonomia: los datos fueron almacenados mediante codigos, pues
en ningln momento se le solicito la consignacion de nombres o
apellidos, para su identificacion.

Finalmente, los datos fueron confidenciales en todo el proceso del

estudio, donde solo la investigadora tuvo acceso.
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Asi mismo, se tuvo en consideracion las pautas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en seres humanos, las cuales fueron
preparadas por el “Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS)”

Teniendo en consideracién la pauta 4, en el cual se mencion6 sobre
el consentimiento informado individual, sobre que la obtencion de
dicho consentimiento da inicio con el primer contacto con el posible
participante hasta la realizacion de todo el estudio.

Relacionado con ello, prosigue la pauta 5, donde se detalla la
obtencion del consentimiento informado, es decir, el modo como el
investigador invito y explico todo lo relacionado con la investigacion al
posible participante, ademas de indicarle que tiene la libertad de no
aceptar, como de retirarse del estudio si no desea continuar, lo cual
Nno genero ninguna sancion o repercusion.

Y finalmente, la pauta 6, es decir la obtencién del consentimiento
informado, donde se mencionan las obligaciones que tiene el
investigador, como la absolucién de preguntas.

Posteriormente en la pauta 16, se mencioné a las mujeres como
sujetos de investigacion, pues las mujeres en edad reproductiva no
deben ser excluidas de las investigaciones biomédicas.

Y, la pauta 18 se menciona sobre la proteccion de la confidencialidad,
pues la revelacién de la identidad de los participantes pudo generar

dafio a afliccién, por tal el anonimato es de total relevancia.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidas en los

consultorios de ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

Caracteristicas sociodemogréficas N %
Edad (x * DS) 345+6.4

<40 afos 151 80.3%

> 40 afos 37 19.7%
Grado de instruccion

Primaria 11 5.9%

Secundaria 98 52.1%

Técnico 31 16.5%

Superior universitario 48 25.5%
Estado civil

Casada 28 14.9%

Conviviente 118 62.8%

Soltera 42 22.3%
Procedencia

Rural 20 10.6%

Urbana 168 89.4%
Tipo de vivienda

Alquilada 155 82.4%

Permanente 33 17.6%

Total 188 100.0%

x: Promedio, DS: Desviacion estandar
Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 1 muestra que la edad promedio de las pacientes atendidas fue de
34.5 afios, asimismo, el 80.3% presentaron una edad menor o igual a 40
afos, el 52.1% contaron con grado de instruccion secundario, el 62.8%
expresaron ser convivientes, el 89.4% procedieron de zona urbana y el
82.4% tuvieron vivienda alquilada. Cabe mencionar que no se encontraron
casos para pacientes sin grado de instruccion y con estado civil viuda o

divorciada.
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Tabla 2. Caracteristicas reproductivas en pacientes atendidas en los

consultorios de ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

Caracteristicas reproductivas N %
Edad de la primera relacion sexual (x £ DS) 18.2+3.1
<18 aﬁos 77 410%
Numero de parejas sexuales (X £ DS) 27+13
<3 139 73.9%
>3 49 26.1%
Total 188 100.0%

x: Promedio, DS: Desviacion estandar
Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 2 muestra que la edad promedio al tener la primera relacion sexual
en las pacientes atendidas fue de 18.2 afios, ademas, el 59% de estas
presentaron tener a su vez 18 afios o mas. Por otro lado, el numero
promedio de parejas sexuales de las pacientes fue de 2.7 £ 1.3 y el 73.9%

tuvieron 3 0 menos parejas sexuales.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas en pacientes atendidas en los consultorios

de ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

Caracteristicas clinicas N %
Familiar directo con diagnostico de
cancer
Si 46 24.5%
No 142 75.5%
Resultado PAP previo alterado o
anormal
Si 14 7.4%
No 174 92.6%
Obesidad
Si 47 25.0%
No 141 75.0%
Total 188 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes
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La tabla 3 y figura 2 muestran que el 24.5% de las pacientes atendidas tuvo
algun familiar directo con diagnéstico de cancer, el 7.4% presentaron
resultado PAP previo alterado o anormal y el 25% contaron con obesidad.
Asimismo, mas del 50% de las pacientes expresaron no tener las

mencionadas caracteristicas clinicas.

Tabla 4. Caracteristicas institucionales en pacientes atendidas en los
consultorios de ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

Caracteristicas institucionales N %
Dificultad de citas para PAP
Si 77 41.0%
No 111 59.0%
PAP realizado por un profesional
varon
Si 56 29.8%
No 132 70.2%
Total 188 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 4 y figura 3 muestran que el 41% de las pacientes atendidas tuvo
dificultad para adquirir una cita PAP y el 29.8% fueron sometidas a una
PAP por profesionales de salud varones. Asimismo, mas del 50% de las
pacientes expresaron no tener las mencionadas caracteristicas

institucionales.

32



Tabla 5. Tamizaje para cancer de cérvix por Papanicolaou en pacientes
atendidas en los consultorios de ginecologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022

Tamizaje para cancer de cérvix por N %
Papanicolaou

Ano del tultimo PAP

Antes del 2020 31 16.5%
Durante y después del 2020 157 83.5%

PAP realizado en los ultimos 3 afios
Si 94 50.0%
No 94 50.0%
Total 188 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 5 muestra que el 83.5% de las pacientes atendidas presentaron
tener un dltimo PAP durante y después del afio 2020. Por otro lado, el 50%
de las pacientes conté con PAP realizado en los ultimos 3 afios y el otro

50% no lo realizé.
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Tabla 6. Factores sociodemograficos de riesgo asociados a la no

adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Tamizaje de Papanicolaou

sociol:iz‘r:rtl?)r;ericos No adherencia Si adherencia p Rp IC (95%)
% N %

Edad

< 40 afios 86 915% 65 69.1%

> 40 afios 8 8.5% 29 309% 0.000 2.634 1.404-4.941
Grado de instruccion

Primaria 6 6.4% 5 5.3% 0.756 1.097 0.627 - 1.920

Secundaria 51 54.3% 47 50.0% 0.559 1.089 0.817-1.452

Técnico 15  16.0% 16  17.0% 0.844 0962 0.648-1.428

Superior universitario 22 234% 26 27.7% 0.503 0.891 0.630-1.261
Estado civil

Casada 14 149% 14 14.9% 1.000 1.000 0.669-1.49%4

Conviviente 63 67.0% 55 58.5% 0.227 1206 0.882-1.647

Soltera 17 181% 25  26.6% 0.161 0.767 0.516-1.142
Procedencia

Rural 12 12.8% 8 8.5%

Urbana 8 879% 86  915% 0.344 1229 0.832-1.815
Tipo de vivienda

Alquilada 79 840% 76 80.9%

Parmanents 5 160% 18 19.4% 0.565 1.121 0.748-1.680

Total 94 100.0% 94 100.0%

p: Prueba Chi-Cuadrado, Rp: Razén de prevalencia, IC (95%): intervalo de confianza del

95%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 6 muestra un p-valor<0.05, es decir, la edad (p=0.000, Rp= 2.634)

fue un factor sociodemografico de riesgo estadisticamente significativo

asociado a la no adherencia al tamizaje de Papanicolaou en las pacientes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022. Mostrandose

que, 86 (91.5%) pacientes no adherentes al tamizaje de Papanicolaou
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tuvieron 40 afios 0 menos a comparacion de los pacientes con adherencia
donde fue del 69.1%

Tabla 7. Factores reproductivos de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022.

Tamizaje de Papanicolaou

No adherencia  Si adherencia p Rp IC (95%)
N % N %

Factores
reproductivos

Edad de la primera
relacion sexual

< 18 aflos 38 404% 39 415%
0.882 0.978 0.731-1.310
= 18 anos 56 59.6% 95 58.5%
Numero de parejas
sexuales
<3 72 766% 67 71.3%
3 20 234% 27 28.7% 0406 1.154 0.814-1.636
Total 94 100.0% 94 100.0%

p: Prueba Chi-Cuadrado, Rp: Razén de prevalencia, IC (95%): intervalo de confianza del
95%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 7 muestra un p-valor>0.05, por lo tanto, no se encontraron factores
reproductivos de riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje de
Papanicolaou en las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022. Asimismo, el 59.6% de las pacientes con no adherencia al
tamizaje PAP mostré tener una edad de 18 afios 0 mas en su primera

relacion sexual y el 76.6% cont6é con 3 0 menos parejas sexuales.
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Tabla 8. Factores clinicos de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022.

Tamizaje de Papanicolaou
Factores clinicos No adherencia Siadherencia p Rp IC (95%)
N % N %

Familiar directo con
diagnostico de cancer

Si 29  30.9% 17  18.1%

No 65  69.1% 77 819% 0.042 1.377 1.036 - 1.831
Resultado PAP previo
alterado o anormal

Si 6 6.4% 8 8.5%

No 88 93.6% 86 915% 0.578 0.847 0.455-1.579
Obesidad

Si 28  29.8% 19 20.2%

No 66 70.2% 75 798% 0.130 1.273 0.949-1.708

Total 94 100.0% 94 100.0%

p: Prueba Chi-Cuadrado, Rp: Razén de prevalencia, IC (95%): intervalo de confianza del
95%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 8 muestra un p-valor<0.05, es decir, el tener algun familiar directo
con diagnostico de cancer (p=0.042, Rp=1.377) fue un factor clinico de
riesgo estadisticamente significativo asociado a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en las pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022. Mostrandose que, de las 94 pacientes,

29 si tuvieron familia directa con diagndstico de cancer (30.9%).

36



Tabla 9. Factores institucionales de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022.

Tamizaje de Papanicolaou

Factores . . .
ORI No adherencia  Si adherencia p* Rp IC (95%)
institucionales N o N o
Dificultad de citas
para PAP
H 0, 0,
E‘O j; 28802 gg g;?oﬁ 0.012 1.442 1.088 - 1909
PAP realizado por
un profesional
varéon
H 0, 0,
E‘O gg g?%‘: ;2 3;%3 0.011 1.463 1.112-1.925
Total 94 100.0% 94 100.0%

p: Prueba Chi-Cuadrado, Rp: Razén de prevalencia, IC (95%): intervalo de confianza del
95%

Fuente: Cuestionario aplicado a las pacientes

La tabla 9 muestra un p-valor<0.05, es decir, la dificultad de citas para PAP
(p=0.012, Rp=1.442) y el PAP realizado por un profesional varon (p=0.011,
Rp=1.463) fueron factores institucionales de riesgo estadisticamente
significativos asociados a la no adherencia al tamizaje de Papanicolaou en
las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.
Mostrandose que, de las 94 pacientes, 47 si tuvieron dificultad de cistas
para PAP (50%) y 36 expresaron tener PAP realizado por un profesional
varon (38.3%).
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Tabla 10. Regresion de Poisson para los factores de riesgo asociados a la
no adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

95% de intervalo

Contraste de hipétesis .
de confianza

Factores B e RPa
i- . . .
cuadrado gl Sig. Inferior Superior
(Interseccion) -0.558 3.639 1 0.056 0573 0.323 1.015
Edad 0.205 18.484 1 0.000 1.227 1.118  1.347
Dificultad de citas para PAP 0.117 5.519 1 0.019 1124 1.020 1.239

PAI?reahzadoporunprofe5|onal 8.192 1 0.004 1.166 1.050 1996
varon 0.154

Variable dependiente: No adherencia al tamizaje de Papanicolaou // Modelo: (interseccion),
Edad, procedencia, tipo de vivienda, edad de la primera relacién sexual, nimero de parejas
sexuales, Familiar directo con diagnéstico de cancer, PAP previo alterado o anormal, Obesidad,
Dificultad de citas para PAP, PAP realizado por un profesional varén, Grado de instruccion,
Estado civil // RPa: Razén de prevalencia ajustada

La tabla 10 muestra un p-valor<0.05, es decir, la edad (p=0.000,
RPa=1.227), la dificultad de citas para PAP (p=0.019, RPa=1.124) y el PAP
realizado por un profesional varén (p=0.004, RPa=1.166) fueron factores de
riesgo estadisticamente significativos asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en las pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022.

4.2 DISCUSION

Se evaluaron 188 pacientes del INMP, identificando que en mas del 80%
de pacientes el afio del ultimo PAP fue durante y después del 2020, lo que
demuestra que la pandemia por COVID-19, no influyé en el tamizaje de
PAP. Sin embargo, para el 16.5% de pacientes el ultimo afio de PAP fue
antes del 2020, que es motivo de preocupacion, pues la evaluacion

rutinaria de cuello uterino es eficaz para prevenir cancer de cuello uterino.
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Al respecto, un estudio en Estados Unidos identific6 que, asistir con
frecuencia a examenes de deteccion de cuello uterino (al menos dos
examenes con un minimo de 10 meses de diferencia, sin un intervalo de
mas de 30 meses entre los examenes) se asocio con una reduccion del 90
% en las probabilidades de cancer de cuello uterino no localizado y una
reduccion del 57 % en las probabilidades de cancer de cuello uterino en
estadio | (50).

En cuanto a la adherencia al tamizaje de PAP, la mitad de pacientes
evaluadas se consideraron no adherentes, pues no se realizaron tamizaje
PAP en los ultimos 3 afos. La disminucion del porcentaje de mujeres que
se someten a tamizaje dentro de los plazos recomendados también se ha
informado en otros paises. Un estudio en Dinamarca mostr6 que el 42 % de
las mujeres que se sometieron a una nueva prueba no asistieron dentro de
los 18 meses (51). En los EE. UU., alrededor del 20 % de las mujeres
elegibles para la deteccion del cancer de cuello uterino no fueron
examinadas en los ultimos 3 afios, lo que se traduce en > 14 millones de
mujeres entre 21 a 65 afios (52). Mientras que Gago et al. (22), indicaron
gue las pacientes que se sometieron nuevamente a tamizaje en un periodo
entre 12 y 18 meses fue del 26%. Asi también, en Colombia un estudio
mencion6 que a pesar de que cerca del 80% de las mujeres incluidas se
habian realizado alguna vez una citologia, solo el 15% de ellas se habia
adherido al tamizaje (53). Todo lo mencionado demuestra que las mujeres,
independientemente de su nacionalidad y/o ubicacion geografica, no tienen
conciencia de la importancia del tamizaje de PAP para su bienestar fisico,
psicologico, social, entre otros; pues el llevar control adecuado de la salud
ginecoldgica, respalda la identificacion oportuna de posibles anormalidades

gue puedan tratarse de manera Optima a favor de la mujer.

La edad se considerd0 un factor sociodemografico de riesgo para no

adherencia al tamizaje de Papanicolaou. ElI 91.5% de pacientes no
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adherentes al tamizaje tuvo 40 afios 0 menos. Esto subraya la importancia
de que los programas de prevencién, mejoren las estrategias de
seguimiento enfocadas en este grupo de edad. Resultados totalmente
opuestos evidenciaron Limmer et al. (54), quienes concluyeron que la edad
> 40 afios se asoci6 positivamente con la adherencia al cribado. Similar a
un estudio en Argentina, donde identificaron que las mujeres mayores de
64 afos también tenian menos probabilidades de volver a hacerse la
prueba, en comparacion con las de 30 a 34 afios (OR=0.46; IC 95 %= 0.31
— 0.68; p < 0.001) (22). Luque et al. (2), quienes encontraron que las
mujeres de 46 a 65 afios tenian menos probabilidades de adherirse a las
pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino que las de 21 a 30 afios
(RPa = 0,89; IC del 95 %: 0,82 a 0,97). La inconsistencia en los hallazgos
del estudio podria deberse a la heterogeneidad en la edad de la poblacion
del estudio y la diferencia de los puntos de corte utilizados para clasificar
los grupos de edad, pero se puede decir que, todos los resultados
coinciden en que las mujeres que estan finalizando o ya no estan dentro de
la edad reproductiva son quienes principalmente no se adhieren al tamizaje
PAP, ello posiblemente a la reduccion de la actividad sexual o ausencia de
pareja, pero para aclarar ello, es relevante la realizacion de estudio bajo

dicho enfoque.

No se encontraron factores reproductivos de riesgo para no adherencia al
tamizaje PAP, esto podria guardar relacion a la proporcion casi similar
entre pacientes adherentes y no adherentes, que podria haber influido en el
poder de asociacion. Sin embargo, se mostré que en 40.4% de pacientes
no adherentes al tamizaje la edad de inicio de las relaciones sexuales fue
menor a 18 afos, ademas 23.4% de pacientes no adherentes tenian mas
de 3 parejas sexuales. En contraste a lo hallado en el estudio, Gonzélez et
al. (53), refirieron que la asistencia a un programa de tamizaje de
papanicolaou se asocié con la primera relacion después de los 20 afos
(ORa: 3.87; IC 95%: 1.03-9.50; p = 0.045). Balladares y Correa (30),
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informaron que la edad de inicio de relaciones sexuales entre 16 a 20 afos
(56.8 %) se considerd un factor asociado a la predisposicion de realizarse
el examen del Papanicolaou. La disparidad de resultados podria deberse a
los entornos geogréaficos y sociales de cada estudio, a ello se podria
adicionar las estrategias sanitarias planteadas y dirigidas a los entornos
educacionales, lo que posiblemente podria influir en la concientizacion de

la realizacion del PAP, tras el inicio de la vida sexual.

En el analisis bivariado se observé asociacion significativa entre el tener un
familiar directo con diagnéstico de cancer y la no adherencia al tamizaje
PAP, esta asociacién no se mantuvo en el analisis multivariado (regresion
de Poisson). Resultados contrarios identificaron Sumarmi et al. (55),
quienes evidenciaron que el antecedente familiar de cancer de cuello
uterino (OR: 5.25, 1C95%: 1.83-15.03) y el antecedente de una amiga de
cancer de cuello uterino (OR: 8.72, IC95%: 2.67—-28.53) se consideraron
factores relacionados con la intencion de someterse a la prueba de
Papanicolaou. Este factor podria considerarse de manera positiva como
negativa para la realizacion del tamizaje de PAP, ello debido a que
posiblemente mujeres con familiares diagnosticados con cancer cervical,
sientan temor o miedo de recibir el mismo diagndstico, pero a su vez puede
ser motivo de tener mayor preocupaciéon por su salud ginecolégica, lo cual
generaria que la mujer tenga mayor control mediante la realizacién
periodica de PAP.

La dificultad de citas para PAP se consider6 un factor institucional de riesgo
asociado a la no adherencia al tamizaje de Papanicolaou. Este factor, en
particular, parece estar relacionado con las barreras socioeconémicas y
geograficas persistentes para acceder a los servicios de salud, asi como
con la insuficiencia del sistema de salud para brindar los servicios
requeridos, lo que es indicio de un obstaculo duradero para un seguimiento

adecuado. Los hallazgos se asemejan a los presentados por Soto y Torres
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(28), quienes identificaron que la dificultad para conseguir turnos fue un
factor propio de los servicios de salud asociado a la no adherencia al
examen de Papanicolaou (p = 0.018). Ademas, la demora en entrega de
resultados PAP también se considerd un factor para no adherencia al
tamizaje (p=0.014). Garrido (56), mencion6 que existe 2.75 veces mas
probabilidad de rechazar el tamizaje si se evidencian inconvenientes para
conseguir citas en un centro de salud. Este punto debe ser considerado
principalmente por las entidades sanitarias, ya que la ausencia de citas
para PAP, es un generador de desmotivacion en la paciente para la
realizacion de dicho tamizaje en ocasiones posteriores, ocasionando el
descuido de su salud ginecoldgica, dando prioridad a otras actividades que

pudiera tener y dejando como algo secundario este control.

El PAP realizado por un profesional varén también se consider6 un factor
institucional de riesgo asociado a la no adherencia al tamizaje de
Papanicolaou. Hallazgos parecidos se han identificado en estudios
anteriores, como el de Balladares y Correa (30), quienes refirieron que la
verglienza a que vean sus partes intimas (56.8 %) y preferir que el examen
lo realice una profesional de la salud femenina (91.9 %) fueron las
principales causas de renuencia al test de tamizaje. Akinlotan et al (25),
mencionaron que las barreras del idioma (OR 4.72) y los médicos varones
(OR 2.16) fueron barreras para el tamizaje de cancer de cuello uterino. Se
refirio, ademas, que las mujeres hispanas eran mas propensas a reportar
sentimientos de nerviosismo y vergienza al hablar sobre su actividad
sexual y al ser examinados por un meédico varon. Lea et al. (3), informaron
que las actitudes como el miedo, la incomodidad o la vergiienza no se
informaron comunmente como barreras para la detecciébn entre los
participantes. Delgado (23), encontraron que 32% de las mujeres tenian
verglenza y miedo, respectivamente, el 44% tenian falta de conocimiento
al respecto, 25% pensaba que la realizacion del PAP causaba aborto.

Sobre lo mencionado, se puede manifestar que las mujeres, aun tienen
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restricciones personales para la realizacion del tamizaje PAP, donde se
encuentran inmersos aspectos relacionados con las emociones y
posiblemente con su cultura y tradiciones, lo que genera su negativa de ser
atendida y examinada por un profesional varon, o incluso que puedan

visualizar su area genital.

En este estudio se pudo identificar que, en el entorno local, la no
adherencia al tamizaje de PAP aun esta presente, si bien es en menos de
la cuarta parte de la poblacién analizada, esta cantidad deberia ser menor,
considerando que la institucion de estudio es un nosocomio dirigido
especificamente a la salud femenina, por ello la identificacion de sus
factores de riesgo fue relevante, pues ante la presencia e identificacion de
dichos factores en alguna de las usuarias de este nosocomio, servira al
personal para brindar mayor informacion y concientizacion a la usuaria

sobre la importancia del tamizaje de PAP.

Adicionalmente, se puede mencionar que este estudio presenta
limitaciones, siendo una de ellas que, los resultados encontrados deben ser
extrapolados de manera cuidadosa, ya que estos solo demuestran la
realidad local;, por otro lado, se debe de considerar la realizacion de
estudios con mayor cantidad poblacional, pues la finalidad es que el
tamafio poblacional pueda representar a toda la institucion, adicionalmente
este punto permitiria analizar e identificar otros posibles factores que sean

de riesgo para la no adherencia al tamizaje PAP.

Finalmente, con este estudio no solo se evidencia la presencia de no
adherencia al tamizaje de PAP, sino también la presencia de factores que
pueden ser modificables, tanto en la persona como en la entidad
institucional, permitiendo establecer, desarrollar, plantear y publicar,
nuevas estrategias institucionales que generen la reduccion de la no

adherencia, pudiendo asi influir en la disminucion de diagndésticos de
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neoplasia cervical tardia, lo cual ocasiona la reduccion de la calidad de vida
de la mujer, asi como la alteracién en su entorno social, familiar, laboral y

econdmico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se demostr6 la existencia de factores de riesgo
sociodemogréaficos e institucionales asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

2. Se identific6é que la edad fue un factor sociodemogréfico de
riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022.

3. No existen factores reproductivos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

4. No existen factores clinicos de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

5. Se establecio que la dificultad de tener citas para PAP y que el
PAP sea realizado por un profesional varon, fueron factores
institucionales de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2022.
5.2 RECOMENDACIONES
1. Se recomienda el desarrollo de intervenciones educativas
dirigidos a la poblaciéon general donde se ponga especial

éenfasis en la importancia y las pautas de la deteccion en

mujeres y donde se incluya informacion sobre factores

45



sociodemogréficos e institucionales asociados a no adherencia
al tamizaje PAP.

Se sugiere ejecutar campafas de salud donde se enfaticen los
beneficios de la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino y brinde informacion detallada sobre la prueba de
Papanicolaou para mejorar la motivacion de las mujeres
menores y mayores de 40 afos.

Se sugiere seguir fomentando la prevencion y promocion de la
salud de mujer, asi como el empoderamiento haciendo
participe a la pareja y familia en las consultas, brindando
informacion a las pacientes de acuerdo al inicio de relaciones
sexuales y numero de parejas sexuales, haciendo énfasis en la
importancia de la adherencia al tamizaje de papanicolaou.

Se recomienda capacitar al personal de salud, principalmente a
los profesionales varones para que pueda reconocer y manejar
posibles casos donde exista verglienza o temor por parte de la
paciente, para que se logre alcanzar la adherencia al examen
de Papanicolaou.

Se sugiere ejecutar mayores estudios sobre el tema,
principalmente investigaciones multicéntricas que puedan
contrastar los resultados y mejorar la generalizacién de

informacion, donde se incluyan factores institucionales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion de problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuéles son los factores de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje
de PAP en pacientes atendidas en el

Instituto  Nacional Materno Perinatal,
2022?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores

sociodemogréficos de riesgo asociados a
la no adherencia al tamizaje de PAP en
pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022?

¢ Cudles son los factores reproductivos de
riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de PAP en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
20227

¢, Cudles son los factores clinicos de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje
de PAP en pacientes atendidas en el
Instituto  Nacional Materno Perinatal,
2022?

¢ Cudles son los factores institucionales de
riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de PAP en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
2022?

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje
de PAP en pacientes atendidas en el
Instituto  Nacional Materno Perinatal,
2022.

Objetivo Especificos

Identificar los factores
sociodemograficos de riesgo asociados
a la no adherencia al tamizaje de PAP
en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022.

Establecer los factores reproductivos de
riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de PAP en pacientes atendidas
en el |Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.

Determinar los factores clinicos de
riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de PAP en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.

Determinar los factores institucionales de
riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje de PAP en pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022

Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociados a la no
adherencia al tamizaje de PAP en pacientes
atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022

Hipotesis especifico

H1: Existen factores sociodemogréaficos de
riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje
de PAP en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022.

H2: Existen factores reproductivos de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje de
PAP en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022.

H3: Existen factores institucionales de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje de
PAP en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022.

H4: Existen factores institucionales de riesgo
asociados a la no adherencia al tamizaje de
PAP en pacientes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2022.

Variable independiente
Factores sociodemogréficos
Factores reproductivos
Factores clinicos

Factores institucionales

Variable dependiente
No adherencia al tamizaje
de PAP

Tipo y disefio de
investigacion:

El tipo de estudio es
observacional, analitico,
transversal y prospectivo.

Poblacién:

La poblacion la conformaron
720 mujeres atendidas en
los consultorios de
ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal,
octubre-diciembre 2022.

Muestra:
188 mujeres atendidas en
los consultorios de

ginecologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal

Técnica e instrumento de
recoleccién:
Ficha de
datos

recoleccién de

Analisis de datos:

Chi cuadrado

Razo6n de Prevalencias
simple (RP) y ajustada (RPa)

Asesor

Dr. Jeff Huarcaya Victoria

Estadistico
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: Vanessa Johana Herbas Gutiérrez

Asesor:

Local:

Tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2022

Variable dependiente - NO ADHERENCIA AL TAMIZAJE CERVICOUTERINO

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
No adherencia al 0=Si . . .
o . — Nominal Cuestionario
tamizaje de papanicolaou 1=No
Variable independiente - FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Edad anos Razoén Cuestionario
0 = Sin instruccién

1 = Primaria
Grado de instruccion 2 = Secundaria Nominal Cuestionario

3 = Técnico

4 = Superior universitario

0 = Soltera

1 = Casada
Estado civil 2 = Viuda Nominal Cuestionario

3 = Divorciada
4 = Conviviente

Procedencia 0__ Rural Nominal Cuestionario

1 = Urbana
Tipo de vivienda 0 —_Perma_tnente Nominal Cuestionario

1 = Alquilada

Variable independiente - FACTORES CLINICOS
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NIVEL DE

INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Antecedente de cancer 0 =Si . . .
o — Nominal Cuestionario
familiar 1=No
PAP previo alterado 10::NS(IJ Nominal Cuestionario
Obesidad 10::NS(|) Nominal Cuestionario
Variable independiente - FACTORES REPRODUCTIVOS
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Edad de inicio de ~ . . .
X afos Razon Cuestionario
relaciones sexuales
Ntmero de parejas Numero Razon Cuestionario
sexuales
Variable independiente - FACTORES INSTITUCIONALES
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Dificultad para encontrar 0=Si . . .
. — Nominal Cuestionario
citas 1=No
Profesional varén que 0=Si Nominal Cuestionario
realiza PAP 1=No
Asesor Estadistico

Dr. Jeff Huarcaya Victoria

Mg. Ing estadistico Luis Enrique Huaman Quintana




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

TITULO:

“Factores de riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje de
papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022”

PROPOSITO

Determinar los factores de riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje
de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.

PROCEDIMIENTOS

Si acepta participar en el estudio y firma este consentimiento, se le
brindara informacion relacionada con la investigacioén a realizar, para que
posteriormente le sea entregado un cuestionario, el cual demorara
aproximadamente 10 minutos en contestar, donde se le realizaran
preguntas especificas sobre datos generales y realizacion de
Papanicolaou.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad:
Si usted participa en este estudio, no le sera solicitado ni se registrara en
ningdn momento sus nombres, apellidos o ndmero de DNI, de esta
manera se mantendra el anonimato y se resguardara su identidad y

confidencialidad.

Encuesta:
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El cuestionario que usted debera llenar estara codificado, es decir, se le
colocard un numero, con el cual la investigadora podra realizar la
identificacion correspondiente.

e BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

La determinacion de los factores de riesgo asociados a la no adherencia
al tamizaje de PAP, permitird identificar a la poblacion vulnerable y
establecer una serie de medidas preventivas y correctivas que fomenten
el autocuidado en salud ginecologica, incrementen los diagndsticos y
tratamientos oportunos, y reduzcan las tasas epidemiolégicas de

morbimortalidad.

e BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD

Este estudio podra ser de ayuda y una posible solucion a las demandas
sanitarias de la poblacién femenina, en particular a la deteccién y
tratamiento oportuno de uno de los canceres mas frecuentes y letales de
la sociedad, reduciendo en paralelo el sufrimiento innecesario, la muerte

precoz y los costos directos, indirectos y externos al sector salud.

e COMPENSACION POR TU PARTICIPACION

Si usted decide participar en el estudio, se le podra brindar informacién
detallada de la importancia de la realizacion periddica de Papanicolaou,
ademas de ampliar sus conocimientos sobre este procedimiento clinico de

descarte de neoplasia cervicouterina.

¢ INFORMACION FUTURA SOBRE EL ESTUDIO

La informacién obtenida en este estudio sera de utilidad para el ambito
cientifico local y nacional, pues se pretende realizar la publicacién de los
resultados obtenidos como evidencia de la ejecucion de esta

investigacion.

e OBLIGACION FINANCIERA
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Su participacion no producir4 remuneracion y/o pago de ningun tipo.

e PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de
estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningln momento sus
nombres ni apellidos.

e LA ELECCION DE PARTICIPAR

La eleccion a participar es voluntaria y libre, posterior a haber discutido y

aclarar los objetivos y procedimiento a realizar.

e CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
Si tiene alguna duda adicional comunicarse con la Dra. Vanessa Johana
Herbas  Gutiérrez  al  celular 976829547 o al e-mall

vaneherbas@gmail.com

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DATOS
Factores de riesgo asociados a la no adherencia al tamizaje de
papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022
Fecha: / /

ID:

I.  Factores sociodemograficos

¢, Cual es su edad actual?: anos
¢,Cual es su grado de instruccion?: 0 = Sin instruccion (
)
1 =Primaria ( )
2 = Secundaria ( )
3 =Técnico ( )
4=Superior
5=universitario ( )
Su estado civil actual es: 0 = Soltera ( )
1=Casada( )
2=Viuda ( )

3 = Divorciada ( )
4 = Conviviente ( )
Usted procede del area: 0= Rural ( )
1 =Urbana ( )
Su tipo de vivienda actual es: 0 = Permanente ( )
1 = Alquilada ( )

Il.  Factores reproductivos
¢La edad que usted tuvo por primera vez una relacion sexual fue?:

anos

Hasta la fecha: ¢ Cuantas parejas sexuales a tenido en su vida?
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Factores clinicos
¢Algun familiar directo de usted (padre, madre, hermanos, abuelos)
ha sido diagnosticado con cancer?

0=Si( ) 1=No( )

¢En su PAP previo, el resultado fue alterado o anormal?

0=Si( ) 1=No( )
¢Actualmente usted tiene presenta obesidad?
0=Si( ) 1=No( )

Factores institucionales
¢ Tuvo dificultad para encontrar citas para la realizacién del PAP,

anteriormente?

0=Si( ) 1=No( )
¢ Su ultimo PAP fue realizado por un profesional varon?
0=Si( ) 1=No( )

El afio en que se realiz6 su ultimo PAP fue:

PAP realizado en los dltimos 3 afios: 0 =Si ( ) 1=No
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ANEXO 5: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinidon de Experto

I DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
15.

Apellidos y nombres del experto:
Cargo e institucién donde labora: Ingeniero Estadistico

Tipo de Experto: Metodblogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( )

Nombre del instrumento:
Autor (a) del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

avances la teoria sobre los
factores de riesgo a la no
adherencia al tamizaje
cervicouterino

Deficiente| Regular Buena | Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0 20% |21 -40% ggo/; 6?{%8?/0 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los

ORGANIZACION Existe una organizacién

l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

los factores de riesgo a la no
adherencia al tamizaje
cervicouterino

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacién
analitico transversal

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha:

Firma del Experto
D.N.I
N.° Teléfono
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Juez 1
ANEXO §: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
L DATOS GENERALES ) .
14.  Apellidos y nombres del experto: (C,u.bu:j Q-”d*‘/“ﬁ zt“
12 Cargo e inetitucidn donde labors: . ( . (/. 4 oSNTnve

13.  Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especiaksta (X ) Estadistco ( )
14 Nombre del instrumento: Factores de Nesgo 8s0ciados a ka no adherencia al

mwwmmn-mmmmm.m
1.85.  Autor (a) del instrumento: Vanesss Johana, Herbes Gubemaz

L ASPECTOS DE VALIDACION

o Hh.m My | elente
INDICADORES CRITERIOS 0 - 20% |21 40% &F—-.,_‘m
o ___ | lengumje caro. )
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 400
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acwerdo a los
avances la teoria sobre los /
factores de nesgo a la no A(D/
adherenca al tamizaje
. 4
ORGANIZACION una  organzacon

I
|
:

5

SUFICIENCIA Comgvende aspecios en
| cadad y canty 4“’7—
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer A
los factores de riesgo a ka no @
adherencia al tamizaje
cervicouterino -~
CONSISTENCIA Basados en  aspecios 400/
i R tednicos y centificos. g
COHERENCIA Entre los Indices e I1 QD/
ndicadores. e | S
METODOLOGIA La estrategia responde al .
propésito de ka invesbgacion /\m/
analitco transversal ;

Il OPINION DE APLICABILIDAD: 4 f‘( wadls
V. PROMEDIO DE VALORACION: OL?;Z‘Z 7

apRehe MY A< ln( n
[

Airma del Experto
DNIN® ({2 B0 2L
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Juez 2

Informe

DATOS GENERALES

ANEXO 5: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

de Opinién de Experto

1.1.  Apellidos y nombres del experto: Q\)\m W'“B .w‘\\:j
12 Cargo e institucién donde labora: IN P - Gicewioi .y Ubokiciow
13.  Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista (3 )j
14.  Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tamizaje del Papanicolaou en pacientes atendidas en el INMP, 2022
1.5.  Autor (a) del instrumento: Vanessa Johana, Herbas Gutiermez

.  ASPECTOS DE VALIDACIOM
Desici ||n . Buena | Muy Excelents
PRI CRITEN0S 0-20% |21 -40% 3‘ Buena | o4 's00%
kw0,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce U
| respuestas Qo’
ACTUALIDAD Esth de acuerdo a los
avances a teoria sobwe los =
factores de riesgo a |8 no q)’
adherenca al lamzae
e cenvicoutenino
ORGANIZACION Easte una organzacin
u:ymau 100]
SUFICIENCIA Comgrende aspecios en |
calidad y cantidad. 100
95/
957
G5/,
405'/.
Lugar y Fecha
10/72/20L
v | NMP.
o::u'.ab%ﬁ'-\f;sq

Telioro 233322564
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Juez 3

ANEXO 5: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe opinion de experto

L DATOS GEMERALES

1.1
1.2,
1.3.
1.4,

15.

Apellidos y nombres del experto: Luis Enrique Huaman Quintana

Cargo e institucion donde labora: Ingenierc Estadistico
| Eszpecialista| |} Estadistico X}
Mombre del instrumento: Factores de riesgo asodados a |z no adherencia al tamizaje

Tipo de Experto: Metoddlogo |

de papanicolaou en pacientes atendidas en el Instituto Macionzal Materno Perinatsl,

2022

Auter (a) del instrumento: Vanessa Johana Herbas Gutigrrez

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular | Buena  pAuy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% |21-a0% |a1-60% | 61-80% | E1-100%
CLARIDAD Esta f_clrmuladu- com un 97
lemguaje clara.
OBJETIVIDAD Hu presenta sesgo ni 97
induce respuestas
Esta de acuerdo a los 973
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD los factores de riesgo a la
no adherencia al tamizaje
cenvicoutering
Existe una organizacion 933
ORGAMNIZACION | ldgica v coherente de los
items.
Comprende aspectos en 98%
SUFICIENCIA . .
calidad v cantidad.
Adecuado para establecer 93%
DAD los factores de nesgo a la
INTENCIONALI no adherencia al tamizaje
cenvicoutering
CONSISTENCIA Elafs:adus en aspectos 95%
tecricos y cientificos.
COHERENCIA !Ent_re los  indices e 95%
indicadores.
La estrategia responde al 95%
proposito de la
METODOLOGIA investigacion analitico
__| transversal
1. OPIMNION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

IV, PROMEDIO DE VALORACION: 95%

%

Lugar y Fecha: Lima 15 de diciembre del 2022

o/

Firfia del Experto

D.M.I WE OBB3B4ARS
Teléfono 9998B666T
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Para el calculo de la validez del contenido a juicio de expertos, se ejecutod
la prueba de concordancia entre los especialistas, promediando cada

respuesta

ftems Juez 1 Juez 2 Juez 3
1 95% 90% 97%
2 100% 90% 97%
3 100% 95% 97%
4 100% 100% 98%
5 100% 100% 98%
6 80% 95% 98%
7 100% 95% 99%
8 100% 95% 99%
9 100% 100% 99%

97.2% 95.6% 98.0%
Promedio 96.9%
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 2 0 0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.797 10
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