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INTRODUCCION:

El cancer de cuello uterino representa un problema en todo el mundo, considerado como
uno de los canceres prevenibles y con altas probabilidades de ser curado. Como
medidas de prevencion primaria se tiene la vacuna contra el Virus del papiloma humano
(VPH) y entre las medidas de prevencion secundaria se encuentra el tamizaje oportuno

para iniciar un tratamiento precoz.

La importancia de hacer tamizaje es poder detectar lesiones iniciales de bajo grado que
puedan ser abordadas de forma definitiva. Existen 3 formas de tamizaje actualmente
mas difundidas que son: La prueba molecular del VPH, la inspeccion y visualizacion con
acido acético (IVAA) y el Papanicolaou. De las cuales la mas utilizada, entre la mayoria
de paises, es el Papanicolaou que realizada de forma correcta puede tener alto valor
diagnéstico. Por lo tanto, es necesario evaluar la aplicacion de esta prueba entre las

usuarias por ser de gran utilidad dentro de la salud publica.

Ultimamente se ha visto un incremento en la frecuencia y mortalidad de esta patologia,
principalmente en paises de recursos econdémicos bajos. Por lo tanto, obliga a la
comunidad médica a tomar acciones sobre aquellos eventos que limiten el correcto
desarrollo de las medidas de prevencion para el diagnéstico y tratamiento oportuno,

evitando desenlaces fatales.

En primer lugar, en esta investigacion, detallaremos los aspectos mas destacados del
cancer de cuello uterino y el PAP como problema, tomando en cuenta la epidemiologia
a nivel mundial y nacional que nos acerca a la realidad de nuestro pais. Asi mismo,
consideraremos los antecedentes mas relevantes para la investigacion, objetivos,

justificacion y algunas limitaciones que se pueda presentar.

En la segunda parte se detallara lo referente a la teoria del cancer de cérvix, enfatizando
en la etiopatogenia, manifestaciones clinicas, el tamizaje, Papanicolaou y colposcopia;
de igual forma las hipétesis planteadas y las variables del estudio. Seguidamente se
presentara la metodologia de la investigacion detallando el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas de recoleccién de datos y el plan de
analisis.

Finalmente, en la ultima parte del estudio veremos los resultados encontrados, sobre la
cual se realizara una discusion, para finalmente concluir sobre el estudio y brindar
recomendaciones, ademas del cronograma presupuesto y anexos. Esperando que el
trabajo final sea usado para incrementar los conocimientos que tenemos acerca de

nuestra realidad y dar pie a futuras investigaciones.



RESUMEN / ABSTRACT

“Factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49
anos en Cusco y el Peru, 2020 — 2021” EI cancer de cuello uterino en los ultimos afos
ha tenido un incremento en frecuencia respecto a los afios previos, asi como la
mortalidad producida por esta patologia, lo cual segun varios autores supone una gran
preocupacion debido a que se trata de uno de los canceres prevenibles y curables si se
realiza una deteccidn temprana, por ello es fundamental reconocer las dificultades que
se esta presentando para poder realizar un tamizaje correcto. Por este motivo se hace
necesario tener investigaciones con resultados y conclusiones en nuestra poblacion
para tomar medidas respecto a los problemas que se presenten. El estudio a
continuacion presentado tiene como objetivo identificar aquellos determinantes que
tengan una influencia significativa sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino en

mujeres de 30 a 49 afios de edad en Cusco y el Peru en el periodo 2020-2021.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo analitico, correlacional, transversal y
retrospectivo. La poblacion y muestra estuvo conformada por aquellas mujeres de 30 a
49 afnos registradas por la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) del 2020 y

2021 para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico STATA 17.

Resultados: Entre los principales hallazgos tenemos que, en el Peru, durante los afios
2020 y 2021, el 81.73% de las mujeres encuestadas menciono haberse realizado un
PAP. Respecto a los factores asociados, se obtuvo segun la regresion logistica que para
el Peru los factores asociados fueron: edad (OR:1.049, P<0.05, 1C95%( 1.036 - 1.060));
estado civil con pareja (OR: 1.479, 1C95% (1.300 - 1.683)); nivel socioeconémico medio
y alto (OR=1.237, IC95% (1.074 - 1.426)); tener SIS (OR=1.711, IC95% (1.487 - 1.969));
tener algun logro educativo (OR= 1.173, IC95% (1.114 - 1.235)); nuemro de parejas
sexuales como minimo 2 (OR=1.218, 1C95% (1.073 - 1.383)); uso de algun método
anticonceptivo (OR=4.684, IC95% (3.557 - 6.168)). Por otro lado, en la region Cusco
solo fue significativo, en el analisis multivariado, el logro educativo (OR=1.447, P<0.05,
IC95% (1.098 - 1.906)).

Conclusiones: Se encontraron factores que se asocian de forma significativa en la
realizaciéon del tamizaje de cancer de cuello uterino, principalmente a nivel
sociodemografico y cultural, siendo dos factores destacados el nivel educativo y el uso
de anticonceptivos, lo cual va a permitir plantear estrategias para mejorar la cobertura

del Papanicolaou y prevenir el cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Tamizaje, Papanicolaou



"Factors associated with screening for cervical cancer in women aged 30 to 49
years in Cusco and Peru, 2020 - 2021" Cervical cancer in recent years has had an
increase in frequency compared to previous years, as well as the mortality produced by
this pathology, which according to several authors is a great concern because it is one
of the preventable and curable cancers if early detection is carried out, for this reason it
is essential to recognize the difficulties that are occurring in order to carry out correct
screening. For this reason it is necessary to have research with results and conclusions
in our population to take action regarding the problems that arise. The study presented
below aims to identify those determinants that have a significant influence on cervical
cancer screening in women aged 30 to 49 years in Cusco and Peru in the period 2020-
2021.

Methods: Quantitative analytical, correlational, cross-sectional and retrospective study.
The population and sample consisted of those women between the ages of 30 and 49
registered by the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of 2020 and 2021.

For data processing, the STATA 17 statistical package was used.

Results: Among the main findings we have that, in Peru, during the years 2020 and
2021, 81.73% of the women surveyed mentioned having had a PAP. Regarding the
associated factors, it was obtained according to the logistic regression that for Peru the
associated factors were: age (OR: 1.049, P<0.05, CI95% (1.036 - 1.060)); marital status
with a partner (OR: 1479, 95% CI (1300 - 1683)); medium and high socioeconomic level
(OR=1.237, 95% CI (1.074 - 1.426)); having SIS (OR=1.711, 95% CI (1.487 - 1.969));
having some educational achievement (OR= 1.173, 95% CI (1.114 - 1.235)); number of
sexual partners at least 2 (OR=1.218, 95% CI (1.073 - 1.383)); use of some contraceptive
method (OR=4.684, CI95% (3.557 - 6.168)). On the other hand, in the Cusco region,
only educational achievement was significant in the multivariate analysis (OR=1.447,
P<0.05, 95% CI (1.098 - 1.906)).

Conclusions: Factors that are significantly associated with performing cervical cancer
screening were found, mainly at the sociodemographic and cultural level, with two factors
being the educational level and the use of contraceptives, which will allow proposing

strategies to improve Pap smear coverage and prevent cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer, Screening, Papanicolaou
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El cancer es una causa de mortalidad muy importante, representa la segunda causa de
muerte en los Estados unidos después de los problemas asociados al corazon.
Actualmente el cancer de cérvix ocupa, dentro de los canceres ginecoldgicos el segundo
diagnéstico, ademas de ser una causa de muerte frecuente. (1) En el afno 2020 se
encontré 604000 nuevos casos de cancer de cuello uterino y 342000 muertes por esta
razon a nivel mundial (2). El 84% de casos se presentan con mayor frecuencia en
mujeres de paises con recursos limitados(3), para el 2020 se distribuy6é ampliamente en

las regiones de Africa subsahariana, Melanesia, América del Sur y el sudeste asiatico(2).

El cancer de cérvix afecta en gran medida a mujeres jovenes y aquellas con un nivel
socioecondmico bajo en paises en vias de desarrollo. A nivel de América se reporta una
incidencia en el 2020 que va de 5 casos por 100000 mujeres en Canada y 36 casos por
100000 mujeres en Bolivia. Asi mismo, en cuanto a las tasas de mortalidad se evidencio
que este oscilo entre 2 muertes por 100000 mujeres en Canada y 19 muertes por 100000

en Paraguay. (4)

Si la tendencia se mantiene se estima que el cantidad de muertes aumentara en un 43%

en el continente Americano.(5)

Para el caso del Perd, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas sefiala que el
cancer de cérvix se ubica dentro de las 5 neoplasias mas frecuentes junto con el cancer
de mama y préstata, ademas ocupando el mayor numero de casos nuevos(1499 casos)
de canceres registrados para el ano 2018(6) y para el afo 2020 se registraron 4270
casos nuevos y 2288 muertes (7). Asi mismo segun los resultados de la vigilancia
epidemiolégica para el afio 2021 se tiene que la localizacion mas frecuente de cancer
en mujeres fue en cuello uterino, seguido de mama y el 14.3 % de los casos de cancer
de cérvix fueron diagnosticados por programas de tamizaje , una cifra que muestra
mejoria pero no de manera suficiente, ademas solo el 21% fueron identificados en
estadio temprano (hasta antes del estadio IIB) , lo que significa que todavia se tiene

gran dificultad en deteccién precoz del cancer.(8)

Por otro lado la mayor tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino se reporta en los
departamentos de Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Huanuco, San Martin(9), lo cual
resulta preocupante debido a que se trata de uno de los canceres prevenibles y
curables. En el caso de la region Cusco se reporto en el periodo 2006 al 2018 que el
cancer de cérvix ocupaba el primer lugar en frecuencia absoluta (888 casos), los cuales

fueron incrementando afos tras afio, siendo mucho mayor el nimero de casos en los
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afios 2016 y 2017; asi mismo para el afio 2018 figura en el boletin epidemiolégico que
se registraron en los hospitales Antonio Lorena y Regional del Cusco un total de 22 y 21

casos de cancer de cuello uterino respectivamente.(8)

Se sabe que el cancer de cérvix se puede prevenir con medidas primarias como la
vacunacion y de forma secundaria con un tamizaje temprano, pero jrealmente se esta
haciendo una buena prevencion de esta patologia? Probablemente la aplicacion de
estas medidas no esta siendo equitativa respecto al nivel de recursos que posee cada
pais. En el afio 2020 se observé que <30 % de los paises con recursos medianos y
bajos habian implementado programas nacionales de vacunacion contra el VPH en
relacion a >80% de paises con ingresos altos (10) y solo el 44% de mujeres
pertenecientes a paises de ingresos medianos y bajos se han sometido a pruebas de
tamizaje alguna vez en su vida, teniendo la prevalencia mas baja en Africa subsahariana
respecto a >60% en paises con recursos economicos elevados, asimismo las mujeres
de zonas rurales, con menor educacién o0 menores recursos economicos tienen mayor

probabilidad de no informar haberse realizado algun tipo de tamizaje.(11)

Para el caso del Peru también se enfrentan aspectos similares que condicionan el hecho
de que una persona se realice o no el tamizaje, como en relacion al area de residencia
(urbano/rural) u otros factores sociodemograficos,(12)asi como el nivel de conocimiento
escaso que puede tener una persona respecto al virus del Papiloma humano y su
relacion con cancer de cérvix.(13) Una situacion que ha permanecido constante en los
ultimos afios y genera cierta preocupacion en cuanto a si las medidas de promocion de
la salud son efectivas o si no hemos determinado adecuadamente en nuestra poblacion

aquellos factores que condicionan la menor realizacion del tamizaje oportuno.

A nivel de Latinoamérica y pese a que muchos paises han implementado las pruebas
de tamizaje como el co-test, este aun sigue siendo poco viable debido a costos y otras
barreras. Si se implementa de forma adecuada la prueba citolégica mas la prueba
molecular se podria tener una alta sensibilidad y especificidad, pero aun es mas utilizado

solo la prueba citolégica por razones de presupuesto.(14)

En este sentido y ante la problematica que plantea el cancer de cérvix el director general
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2018 hizo un llamado a la accién
para la eliminacion del cancer cervicouterino, planteando la OMS una estrategia mundial
que presenta al cancer de cérvix como problema de salud publica, la cual fue aprobado
por unanimidad y posteriormente difundido en noviembre del 2020 como objetivos de

estrategia global para el 2030 en el cual considera:

- Vacunar al 90 % de nifias elegibles contra el VPH.
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- Tamizar al 70 % de mujeres elegibles al menos 2 veces en toda su vida
- Tratar de manera efectiva (incluyendo cuidados paliativos) al 90% de mujeres

con un tamizaje positivo o con lesion cervical. (15)

Finalmente, el cancer en los ultimos afios esta siendo considerado como una prioridad
de investigacion a nivel nacional con el fin de evaluar las condiciones de nuestro sistema
de salud para la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, teniendo en cuenta
caracteristicas propias de nuestra cultura y regién, ademas del conocimiento de la

poblacién respecto a la prevencion principalmente del cancer de cérvix.(16)
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1.2. ANTECEDENTES TEORICOS

1.2.1. Antecedentes Internacionales

PEREIRA ET AL. (BRASIL, 2018), en su investigacion titulada “Papanicolaou:
factores que influyen en la no realizacion del examen en mujeres de 40 a 65 afos”
cuyo objetivo fue identificar los factores que intervienen en la no realizacion de PAP en
mujeres entre 40 y 65 afos. Para ello, se realizé un estudio descriptivo y analitico,
encuestando a 200 mujeres que acudieron a la Unidad Basica de Salud Misericordia
Velha entre los meses de septiembre a octubre del 2017, de las cuales 30 pertenecia al
rango de edad objetivo. Se encontrd que la mayoria de encuestadas tenia entre 40 y 50
afios, ademas 47% primaria incompleta y 37% era analfabeta, la mayor parte de la
poblacion estaba casada y mas de la mitad (67%) tenia de 1 a 2 salarios minimos.
Respecto a la toma de Papanicolaou, se obtuvo que una gran proporcién se realizé el
examen (77%), de ellas la mayoria respondié conocer la importancia del examen. Por
otro lado, dentro de las mujeres que no se realizaron el examen de papanicolaou un
43% respondio que tuvo miedo o verglenza, ademas la mayoria recibié orientacion por
un enfermero. Las principales conclusiones fueron que todavia se tiene un importante
numero de mujeres que no se realiza el PAP motivada principalmente por temor,
ademas pese a los esfuerzos en la promocién de esta patologia y campafias todavia
hay mujeres que no comprenden la importancia de realizarse el examen posiblemente

aunado a los altos niveles de poblacion analfabeta.(17)

YORUK ET AL. (TURQUIA, 2019), en su investigacion titulada “Factores de riesgo y
relacion entre la periodicidad de la deteccion y el riesgo de cancer de cuello
uterino entre enfermeras y parteras. un estudio transversal” que tuvo por objetivo
identificar los factores determinantes para someterse a la deteccion de cancer de cuello
uterino y evaluar la asociacién de la periodicidad de las pruebas de tamizaje de cancer
de cuello uterino con niveles de riesgo de cancer de cuello en las enfermeras y parteras,
realizando un estudio transversal en el cual participaron 446 enfermeras y parteras de
dos hospitales publicos en la provincia de Balikesir a quienes se les entrego una
encuesta, previo consentimiento informado. Los datos fueron recolectados desde enero
2016 hasta septiembre del 2017, obteniendo que el 35% de las mujeres encuestadas
se realizdé un PAP al menos 1 vez en la vida y la razén mas frecuente por la que no se
haya realizado el examen fue por negligencia. La mayor parte de mujeres que menciono
haberse realizado PAP se mostro entre las fumadoras mas que entre las no fumadoras
(OR: 2,08; intervalo de confianza del 95%, IC: 1,24-3,48), asi mismo entre la que habian
dado a luz 1 o0 2 veces mas que entre las que no habian dado a luz (OR: 17,99, IC 95%:
6,36-50,84 / OR: 41,53, 95 % IC: 15,01-114,91), el 94% de las participantes tenian un
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bajo nivel de riesgo de cancer cervical. Finalmente, las conclusiones a las que llegaron
son: la incidencia de haberse realizado PAP al menos una vez en la vida fue baja en
este estudio, ademas los principales factores que se asociaron a la realizacion del

tamizaje fueron el fumar, haber dado a luz y la percepcion alta de riesgo de cancer.(18)

INTAHPHUAK ET AL. (TAILANDIA, 2021), en su articulo que lleva por titulo Factores
que influyen en la prueba de Papanicolaou entre las mujeres de la tribu montainesa
Lahu en un area remota de Tailandia cuyo objetivo fue investigar los factores que se
relacionaban con tener una prueba de Papanicolaou exitosa. Para esto se realizé un
estudio transversal, analitico, en el cual se entrevistd a 650 mujeres de la tribu Lahu en
enero del 2018. Se recogio informacion acerca de las caracteristicas sociodemograficas,
la realizacién de un PAP y los conocimientos de las mujeres respecto al cancer de cuello
uterino y el tamizaje. Se obtuvo que el 96.15% de las encuestadas se habia realizado
un PAP y poco mas del 70% se hizo la prueba en mas de una ocasion, se evidencio una
asociacion importante entre el uso de anticonceptivos con la toma de PAP y la
periodicidad de esta (P<0.001), ademas el 64.1% de la poblacion tenia conocimiento
respecto al Cancer de cérvix, y el 76.46% conocia la prueba de tamizaje, lo cual también
tuvo asociacién con las mujeres que mencionaron haberse realizado un PAP, asi mismo
un porcentaje elevado del grupo menciono haber recibido informacién sobre el cancer
cervical y su tamizaje por parte del personal de salud, lo cual también influyo de manera
positiva evidenciandose en el alto porcentaje de mujeres que se hizo la prueba. La
principal conclusion del estudio fue que una promocién adecuada de la salud debe ser

en forma cooperada, mediante el conocimiento y actitudes.(19)

ISSA ET AL. (KAZAHSTAN, 2021), en su investigacion titulada “Factores asociados
con el comportamiento de deteccion del cancer de cuello uterino de mujeres que
asisten a clinicas ginecolégicas en Kazajstan: un estudio transversal”, que tuvo
por objetivo investigar los factores relacionados con el comportamiento de las mujeres
respecto a la deteccion del cancer de cuello uterino en Kazajstan. Se realizo un estudio
de corte transversal usando encuestas a 1189 mujeres entre 18 y 70 afios que acudian
a consultas ginecoldgicas en el periodo de mayo 2019 y febrero 2020 de 5 ciudades
diferentes de Kazahstan. Se obtuvo que menos de la mitad (45.7%) de las participantes
en el estudio se habian realizado un test para detectar cancer de cervix. Los aspectos
mas importantes que se relacionaron a realizarse un examen de detecciéon fueron la
edad, las mujeres mas jovenes entre 18-25 afos tenian menos probabilidad de
realizarse el examen; tener una mayor cantidad de hijos y tener conocimientos respecto
a la prueba de PAP, y la asociacion del VPH con el desarrollo de cancer. Entre las

principales conclusiones se obtuvo que existen varios factores que pueden modificar la
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actitud de una persona respecto a la realizacién de una prueba de deteccién del cancer
de cérvix y para poder mejorar las tasas de deteccidn es necesario aumentar el
conocimiento sobre este cancer y aumentar las oportunidades al programa gratuito de
deteccién.(20)

PENAFIEL D, TORRES M (ECUADOR, 2022), en su tesis que lleva por titulo
“Adherencia al tamizaje de cancer de cérvix en mujeres de la parroquia de
Guarainag, Cantén Paute. 2021”, que tuvo por objetivo determinar si las mujeres de la
parroquia Guarainag del canton Paute tienen un buen nivel de adherencia al tamizaje
de cancer de cérvix, realizando un estudio transversal y descriptivo mediante la
recoleccién de informacion a través de un formulario aplicado a un total de 456 mujeres
mayores de 18 anos. Obteniéndose de una muestra de 208 mujeres que un total de
25.4% de ellas no se ha realizado un PAP en toda su vida, ya sea por desconocimiento
(35,7%), temor (17.3%), dificultad para acceder (18,4%) y para quienes, si se realizaron
el tamizaje, favorecido por tener conocimiento sobre cancer cervical (53%) y tener otros
tamizajes (48,6%). Entre las principales conclusiones que se tuvo realza la existencia
de un porcentaje de mujeres que todavia no tienen adherencia al tamizaje, ademas entre
aquellos determinantes de la no realizacion del tamizaje que fueron estadisticamente
significativas se encuentra la falta de conocimiento del cancer de cérvix con mayor

relevancia. (21)

1.2.2. Antecedentes Nacionales

OLAZA AF, DE LA CRUZ YM (ANCASH, 2019), en su investigacion titulada “Barreras
para la no aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino (papanicolaou) en
mujeres en edad fértil de una zona rural del Peru” cuyo objetivo principal fue
identificar los determinantes que hacen que una persona no se realice el tamizaje a
través del PAP en mujeres jovenes de una comunidad del Peru, para lo cual se realizd
un estudio transversal entrevistando a 892 mujeres de 18 - 49 anos que no hayan
aceptado realizarse el PAP en la comunidad rural de Marian, Huaraz. Se aplico un
cuestionario mediante visitas domiciliarias en el periodo de septiembre 2017 a abril
2018. Se vio que en un tiempo de 4 a 6 anos el total de mujeres que no acepto realizarse
el Papanicolaou fue del 52.5% y las barreras que mostraron asociacion estadisticamente
significativa fueron dentro de las sociodemograficas: la edad, estado civil, el nivel
educativo y el nivel econdmico; dentro de las institucionales se encuentra la consejeria
para hacer el tamizaje, la importancia del sexo del personal de salud que administra la
prueba, miedo o verglenza al procedimiento, antecedentes de maltrato de parte del

personal de salud. Se concluye que la decision de no someterse a un PAP en las
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mujeres de la comunidad rural de Marian se relaciona con barreras institucionales y

sociodemograficas, en contraste la relacidon es menor con barreras reproductivas.(12)

ALDAVE A, APOLAYA M (LIMA,2019), en su articulo titulado: “Factores asociados
al incumplimiento del despistaje oportuno con papanicolaou en la deteccién
temprana del cancer de cérvix en un centro poblado rural”, cuyo objetivo fue
determinar los determinantes del incumplimiento de un tamizaje oportuno con
Papanicolaou para detectar de forma temprana el cancer de cérvix. Se realizo un estudio
analitico transversal encuestando a 130 mujeres de jovenes entre 21 y 29 afios de un
centro de salud de Pachacamac en Lima en el mes de julio del 2017 quienes previo
consentimiento informado brindaron informacion solicitada. En cuanto a los principales
resultados se obtuvo que el 53.85% no se habia realizado una prueba de PAP
ultimamente, y en este grupo se encontré que predominaban mujeres solteras (54.29%),
mayormente con un nivel de educacion primario o secundario (45%), la mayoria no tenia
antecedente familiar de cancer de cérvix (67%) y un 62 % no percibia ser susceptible a
desarrollar el cancer. Entre las variables estadisticamente significativas se tuvo la edad,
el estado civil, percibirse como susceptible a desarrollar cancer y tener antecedente de
otros familiares con cancer. La principal conclusion a la que se llego fue que hubo una
alta tasa de incumplimiento del PAP que principalmente se asoci6 a la percepcion de

las mujeres sobre el cancer cervical. (22)

BENDEZU ET AL. (LIMA, 2020), en su articulo titulado “Asociacién entre los
conocimientos sobre cancer cervicouterino y realizarse la prueba de
papanicolaou en mujeres peruanas” cuyo objetivo determinar si el nivel de
conocimiento se relacionaba con realizarse un PAP en mujeres de 30 afios a mas en
Peru, mediante un estudio analitico y observacional en el cual se hizo uso de ENDES
en el periodo 2015 a 2017, en el cual se realizé algunas preguntas para evaluar su
conocimiento “jcrees que el cancer se puede prevenir?, ;has escuchado alguna vez
del cancer de cérvix?, jalguna vez escuchd hablar del virus del papiloma humano?,
¢crees que el VPH puede causar cancer de cuello uterino?”, para estimar finalmente la
asociacion de este conocimiento con realizarse un PAP ultimamente (2 afios). Del total
que fueron 21563 mujeres encuestadas se obtuvo que las mujeres que se realizaron un
PAP recientemente fue del 52,4%. Ademas en este mismo grupo fueron quienes
respondieron que hay prevencion para el cancer (RPa = 1,09; IC 95%: 1,01-1,17), que
si oyeron sobre este cancer (RPa = 1,27; IC 95%: 1,14-1, 40) o VPH ( PRa = 1,20; IC
95%: 1,13-1,28) o que saben que el VPH influye en la producciéon del cancer de cervix
(PRa =1,21; IC 95%: 1,11-1,33) . Concluyendo que tener conocimiento sobre el VPH y

el cancer que produce se asocia a la mayor realizacion de PAP.(13)
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MAMANI TJ, (LIMA, 2020), en su tesis 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”, cuyo objetivo fue identificar los factores que determinaban la no
realizacion de un PAP tomando en cuenta la base de datos ENDES, 2018, realizando
un estudio observacional, transversal y analitico en el cual se hizo uso de la base de
datos del INEI recolectada para el afio 2018, tomando en cuenta un total de 7489
mujeres. Se obtuvo que 6340 (86,9%) mujeres mencionaron haberse realizado el
Papanicolaou. Se observo un asociacion significativa (p<0.05) de las mujeres que no se
realizaron el PAP con residencia en zona rural(21.6%), mujeres que se encontraron sin
pareja(15.4%), nivel de pobreza 20.8%, ademas del logro educativo y usar algun método
anticonceptivos también se encontraron asociados, dentro de conocimiento: las mujeres
que no escucharon sobre VPH (RP=3,776; IC:2,913 — 4,893) y las que piensan que el
VPH no necesariamente causa cancer (RP=2,945; IC:2,438 — 3,558) se ha relacionado
con la no realizacién del tamizaje. Dentro de las conclusiones mas importantes se tiene
que estan asociados factores sociodemograficos, socioculturales y de conocimiento en
gran medida como principales determinantes de la no realizacion del Papanicolaou
siendo uno de los mas importantes el usar algun método anticonceptivo aumentaba el

riesgo de que una persona decida no hacerse el tamizaje.(23)

MAMANI JL (TACNA, 2021), en su tesis titulada “Factores relacionados a la decision
de realizarse el examen de papanicolaou en usuarias del centro de salud La
Esperanza - Tacna, 2021”, que tiene por objetivo hallar la asociacién de aspectos
institucionales, sociodemograficos, culturales con el hecho de realizarse el PAP en un
centro de salud de Tacna, 2021, para lo cual realizo un estudio observacional,
correlacional y transversal, encuestando a 89 usuarias que acudieron a consultorios del
centro de salud mediante un muestreo por conveniencia. Se obtuvo que la mayor parte
de mujeres que se realizé el PAP se ubico entre 25-34 afos, dentro de los factores
sociodemograficos se tuvo que la mayor parte de mujeres que se hicieron el PAP fueron
convivientes(42.7%), el 55.1% fueron amas de casa, la mayor parte de usuarias tenian
un nivel académico de secundaria (64%); dentro de los factores culturales se tuvo que
el 79.8% de las mujeres que se realizé el examen influyo la actitud positiva de su pareja
(79.8%), ademas de que la pareja fuese quien aconseje en realizarse el PAP(65.2%),
asi mismo se identificé que 60.7% no tuvo miedo a conocer los resultados y dentro de
factores institucionales sefalaron que un 96.6% manifestdé que el personal de salud
explico bien sobre la realizacién del examen. La conclusién a la cual se llego fue que los

factores sociodemograficos no influyeron de manera significativa en la toma de PAP, a
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diferencia de los factores culturales e institucionales que si fueron estadisticamente

significativas.(24)

1.2.3. Antecedentes Locales

CUARESMA MJ (CUSCO, 2018), en su tesis que lleva el titulo de “Factores
asociados a la actitud frente al examen de Papanicolaou en mujeres que acuden
al Hospital Antonio Lorena, Cusco, 2016-2018”, cuyo objetivo fue identificar los
factores que tienen influencia en la realizacion del PAP en mujeres que acuden al
consultorio externo del hospital Antonio Lorena. Para esto se realizé un estudio
transversal de tipo observacional y analitico, encuestando de forma directa a 299
mujeres mientras se encontraban en la consulta externa. Se obtuvo que 84.3% tenian
disposicién a realizarse la prueba. El rango de edad mas frecuente fue de 24 a 34
afos siendo un 55.9% de la muestra, la mayor parte de la poblacién encuestada tenia
un nivel de educacién superior (78.3%), asi como ser de zona urbana (86%). Entre
otros hallazgos se tuvo que el 65.9% manifestd que no percibia la existencia de
personal adecuado para tomar el PAP, ademas que 71.9% indico que el hospital no
cuenta con un adecuado equipamiento. Dentro de los factores que tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa se vio algunas como estado civil soltera,
estudios superiores, la residencia en area urbana, apoyo de la pareja y conocimientos
respecto a la relacién de VPH con cancer cervical. Se evidencio la presencia de

factores que tienen que ver con que una persona decida o no hacerse un PAP. (25)
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema General

¢, Cuales son los factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres
de 30 a 49 afios en Cusco y el Peru, 2020 - 20217

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos en Cusco y el Peru, 2020 - 20217

e ;Cuales son los factores culturales asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 49 anos en Cusco y el Peru, 2020 - 20217

e Cuales son los factores de conocimiento asociados al tamizaje de cancer de

cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos en Cusco y el Peru, 2020 - 20217

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de
30 a 49 afos en Cusco y el Peru, 2020-2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores sociodemograficos asociados al tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos en Cusco y el Peru, 2020-2021.

e Reconocer los factores culturales asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 49 afnos en Cusco y el Peru, 2020-2021.

e Determinar los factores de conocimiento asociados al tamizaje de cancer de

cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios en Cusco y el Peru, 2020-2021.

1.5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que en los Ultimos afos se ha
incrementado de manera significativa, y la mortalidad por ésta también ha tenido un
ascenso similar. Situaciones de suma preocupacion al ser uno de los canceres

prevenibles y curables.

La presente investigacion trata de evaluar el impacto en la poblacién de uno de los
pilares mas importantes dentro de la prevencion que es la aplicacion adecuada del
tamizaje: el Papanicolaou. Ultimamente en el Pert, ha habido un incremento en la
realizaciéon de esta prueba; sin embargo, todavia no es suficiente respecto a la poblacion

que se tiene.
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La prueba de PAP hoy en dia es la mas utilizada en nuestro pais y si se usa de manera

adecuada puede tener alto rendimiento identificando el cancer en etapas tempranas.

Con este estudio y con los resultados obtenidos se pretende ampliar los conocimientos
respecto a la realidad de nuestro pais en cuanto a la aplicacion del tamizaje, la
frecuencia de ésta y que factores influyen en la realizacion del PAP y principalmente a
la no realizacion de la misma; con lo cual se podra tener una base para permitir el
desarrollo y la implementacion a futuro de medidas necesarias que aborden aquellos

factores que hacen que muchas mujeres en el pais no se realicen esta prueba.

Los factores de riesgo que en la mayoria de informacion previa han sido evidentes en
los ultimos afos fueron principalmente el nivel de conocimiento acerca de la informacion
sobre el PAP y cancer de cérvix, que ha sido muy escasa prioritariamente en zonas
rurales, asi como el bajo nivel de instruccién. Con el estudio que presentaremos
tratamos de evaluar la mayor cantidad de factores que determinan si una persona se
realiza o no el PAP unificando la informacién tomada de diversos estudios, ya que el
Peru y principalmente el departamento de Cusco cuenta con una gran parte de familias
que viven en areas rurales con un nivel de educacion suboptimo, lo cual sugiere una
gran preocupacion debido a que en la practica clinica esta misma poblacién es la que
es mayormente vista con estadios de cancer de cérvix avanzado probablemente por no
haberse realizado una prueba de tamizaje de forma temprana, ya sea por bajo nivel

educativo o por la dificultad existente respecto al acceso a los servicios de salud.

La investigacién es un aspecto fundamental para la sociedad, sin embargo, en nuestro
pais ha habido un déficit para su desarrollo, por lo tanto, es necesario la existencia de
resultados propios de nuestra realidad que nos permitan tomar acciones respecto a
aquellas patologias en las que se puede intervenir de forma temprana y lograr mejorar

su curso. Por otro lado, también nos permite abrir las puertas a futuras investigaciones.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las principales limitaciones del presente estudio son:

- Debido a que la informacion se extrajo de la base de datos ENDES 2020-2021
se tomo6 en cuenta las variables que figuran en la data mencionada, sin la
posibilidad de considerar algunas otras variables que también puedan influir para
hacer un analisis mas extendido de la problematica actual.

- Existi¢ informacién incompleta de las encuestas que se registraron en la base
de microdatos ENDES lo que redujo la muestra final sometida al analisis

multivariado.
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1.7. ASPECTOS ETICOS

Los datos recolectados en este estudio por parte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) cont6 con las medidas respectivas de confidencialidad, siendo el
entrevistado informado de los fines de la encuesta y su posterior utilidad, ademas de
contar con el consentimiento informado de cada participante. Los resultados obtenidos
en la presente investigacion seran usados con fines académicos para poder contribuir
con la comunidad médica y la sociedad investigadora. Todo esto basado en los aspectos
éticos de la declaracion de Helsinski que resalta la importancia de la confidencialidad en

los estudios de investigacion. (26)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. MARCO TEORICO

El cuello uterino es un area compuesta por 2 partes: el exocérvix recubierto por epitelio
escamoso estratificado y el endocérvix cubierto por epitelio cilindrico secretor de moco.
La transicion entre estos dos epitelios se conoce como uniéon escamocolumnar, y es

este el area de mayor riesgo de transformacion neoplasica.(27)

El cancer de cérvix es una alteracion a nivel de su epitelio, que se manifiesta de inicio
con lesiones precursoras que van progresando lentamente para convertirse en un
carcinoma in situ o en un cancer invasor que a su vez estas células con transformacion

maligna pueden atravesar la membrana basal y posteriormente diseminarse.(28)

Dentro de los tipos mas predominantes esta el adenocarcinoma que con mas frecuencia
se presenta en endocérvix y el carcinoma epidermoide que se presenta mas en
ectocérvix. En un estudio que se realizé en los Estados Unidos en 2012 se vio que el
carcinoma de células escamosas se presentdé en un 70-75%, mientras que el

adenocarcinoma en un 25%.(27,29)

El cancer de cuello uterino generalmente se presenta de forma asintomatica, y si los
sintomas se hacen presentes (estadios avanzados) se va a caracterizar por la presencia
de:(30,31)

- sangrado anormal por la vagina
- secrecion amarillenta maloliente
- sangrado postcoital

- dolor durante el coito
ETIOLOGIA

En el cancer de cuello uterino es fundamental la presencia del virus del papiloma

humano(VPH) y puede detectarse en el 99.7%de las neoplasias de cérvix.(32)

De estos, los tipos 16 y 18 son los que se aislan mas frecuentemente en pacientes que

desarrollan cancer y contribuyen en mas del 70% de todos los casos.(33)

La infeccidn del VPH se adquiere mediante transmisién sexual que lleva a diferentes
enfermedades y neoplasia. Una vez colonizado el epitelio de transicién, el periodo de
incubacién puede extenderse por un tiempo que va desde unos meses hasta 20 afios y

el virus puede permanecer latente hasta por 20 afios. (34)

Existen algunos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de infeccion persistente

y desarrollo de cancer:(35)
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- Ausencia de tamizaje o tamizaje inadecuado

- Infeccioén por VPH, Herpes virus tipo 2 y Chlamydia
- Varias parejas sexuales (2 o mas)

- Inicio precoz de relaciones sexuales

- Multiparidad

- No usar preservativo

- Tabaquismo

- inmunodeficiencia
DIAGNOSTICO:
Examen fisico:

Al realizar el examen pélvico también de debe revisar directamente el cuello uterino con
un especulo, lo cual puede revelar una apariencia normal o lesiones visibles. Si existe
alguna lesion visible lo ideal es hacer una biopsia independiente de resultados de

citologia previa.(36)
Pruebas de Tamizaje:

El método mas usado para detectar cancer de cérvix ha sido la prueba citolégica de
Papanicolaou (PAP) y cuando el resultado es positivo, el diagnostico se confirma con
colposcopia y se informa el tratamiento con biopsia de las lesiones y finalmente un
diagnostico citologico(37). Esta medida siendo realizada de forma eficaz para detectar
precozmente lesiones sumado al tratamiento oportuno ha demostrado disminuir 5 veces

la mortalidad por cancer cervicouterino en los ultimos 50 afos.(38)

Otras pruebas de tamizaje introducidas en los ultimos 15 afos incluyen la inspeccién
visual con acido acético (IVAA) y pruebas moleculares, como la deteccién de ADN del
VPH de alto riesgo.(37)

La Organizacion mundial de la Salud recomienda realizar el tamizaje para cancer de
cérvix, en general a mujeres que tenga de 30 a 49 afios, principalmente con la prueba
molecular que detecta el DNA del VPH, ademas hacer un seguimiento de cada 5-10

anos con la prueba molecular, y de cada 3 afios si se tratase de PAP o IVAA.(37)

Por otro lado, en la guia MINSA del Peru se recomienda realizar la prueba molecular y
el IVAA a mujeres de 30-49 afos, mientras que el PAP esta recomendado para mujeres
de 25-64 anos, asi mismo senala realizar un seguimiento con PAP e IVAA cada 2 afos,
y por su parte cada 5 anos con la prueba molecular de VPH. Si bien es cierto la guia

reconoce la mayor capacidad como screening de la prueba molecular, todavia no se
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aplica de manera constante debido a las dificultades respecto al presupuesto nacional,
siendo el PAP mas utilizado.(35)

PAPANICOLAO:

Se toma una muestra de citologia cérvico vaginal mediante un raspado con un cepillo o
espatula por el personal médico u obstétrico que se extiende sobre una lamina y se
colorea, el cual debe ser conservado y trasladado a los laboratorios teniendo un tiempo
util de 30 dias una vez realizada la toma de muestra a temperatura ambiente de 15-
30°C. Los resultados si se tratase de un PAP positivo de alto riesgo debe ser entregado
en un plazo maximo de 72 horas para que el establecimiento de salud tome

acciones.(35)
Para la toma de muestra de preferencia la paciente:(39)

- No debe estar menstruando, ni tener flujo o inflamacién
- No histerectomizada por causas benignas
- No haber tenido relaciones sexuales en las ultimas 24 horas

- No usar 6vulos o cremas

En las mujeres gestantes no esta recomendado tomar muestra de endocérvix, y para el
exocérvix se recomienda utilizar cito-espatula de Ayre; para las mujeres
postmenopausicas, debido a que el cérvix migra hacia el interior se recomienda realizar

la toma de muestra introduciendo el citocepillo por el canal, rotandolo 360°.(39)

Las anomalias tanto en células escamosas como glandulares se reportan segun el
Sistema de Reporte de Bethesda (BRS). Las células escamosas atipicas (ASC) son el
hallazgo mas comun en el PAP y a su vez se dividen en ASC-US (células escamosas
atipicas de significado incierto) y ASC-H (células escamosas atipicas con posibilidad de

lesion intraepitelial de alto grado.(40)

Por otro lado, las células que tienen cambios cervicales displasicos se pueden clasificar
en:(41)

Lesion intraepitelial escamoso de bajo grado (LSIL): aquellas que tienen cambios

displasicos leves, también se conocen como neoplasia intraepitelial cervical | o NIC 1.

Lesioén intraepitelial escamoso de alto grado (HSIL): aquellas que tienen cambios mas
pronunciados, pueden ser considerados NIC2, NIC3 segun los resultados de la

observacion patologica.
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Los del tipo HSIL tienen mayor riesgo de convertirse en un carcinoma in situ o en un

cancer de cérvix establecido.
FACTORES DETERMINANTES DE LA REALIZACION DE PAPANICOLAOU:

e EDAD: Referida al tiempo que una persona ha vivido o los periodos de vida de

una persona(42), generalmente las mujeres adultas son quienes se realizan un
examen de papanicolaou.
Una revision sistematica y meta-analisis del 2016 que reviso bases de datos de
Pubmed, Scopus, ISI Web y Google Schoolar, determiné que el mayor beneficio
del PAP para prevenir cancer de cérvix ocurre prioritariamente en menores de
40 anos.(43)

e ESTADO CIVIL: Es la situacion de una persona respecto al matrimonio que

consta en el registro civil.(44)
En una revision sistematica del 2021 que examino 55 articulos evaluando el
estado civil respecto al diagnéstico y supervivencia en mujeres con canceres
ginecolégicos se determin6 que las mujeres casadas tenian un diagndstico o
deteccidn de cancer mas temprano, asi como una mejor supervivencia.(45)

e INDICE DE RIQUEZA: el Instituto Nacional de Cancer define el nivel

socioecondmico como las caracteristicas de una persona respecto a la
educacion, los ingresos y el tipo de trabajo, condicidén que puede ser alta, media
0 baja.(46)
En un estudio realizado en Turquia que uso datos de una Encuesta Nacional en
2011 evaluando a mujeres mayores de 30 afos y factores que influyen en la
realizaciéon del PAP y mamografia, se vio que aquellas con un mejor nivel
socioecondmico (seguro social y titulo universitario) tienen mayor probabilidad
de realizarse ambos tamizajes.(47)

¢ REGION: la regién es un espacio territorial que tiene caracteres similares de

etnia, de clima, topografia o gobierno, asi como también un &rea con
caracteristicas homogéneas historicas y sociales.(48)
Tomando en cuenta un estudio poblacional realizado en Peru cuya fuente fue
ENDES, se obtuvo que la sierra y la selva rural fueron las mas desfavorecidas
respecto a la realizaciéon de PAP ya sea por el bajo nivel econdmico o por la falta
de centros de salud.(49)

e LUGAR DE RESIDENCIA: lugar donde vive una persona, para el caso puede ser
urbana si se presentan viviendas contiguas que habitualmente residen en

capitales de un distrito, por otro lado, el area rural se entiendo como el territorio
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que se extiende desde los centros poblados de las capitales hasta los limites
externos del distrito.(50)

Se realizo una revision sistematica para el afio 2021 en el cual se revisé 50
estudios evaluando la influencia del lugar de procedencia urbano o rural,
encontrando que el mas bajo nivel de aceptacion de realizarse un tamizaje en
cancer de cérvix y otros canceres provenia de areas rurales.(51)

AFILIACION A SIS: El Sistema Integral de Salud es una entidad administradora
de fondos de aseguramiento en salud que trata de velar por la salud de los
peruanos principalmente quienes se encuentren en situacién de pobreza y
pobreza extrema(52), generalmente cuentan con este servicio quienes n0o tiene
otro seguro como ESSALUD o Fuerzas Armadas.

En un estudio que se realizé en Peru, a través de la encuesta ENDES para
determinar la influencia del tipo de seguro en la realizacién del PAP en mujeres
de 30-49 anos se obtuvo que la mayoria del grupo que no se realizé un PAP no
tenian seguro o pertenecian a un seguro publico (SIS). (49)

NIVEL EDUCATIVO: Referido al maximo nivel de escolaridad o al grado maximo
de estudios de una persona.(53)

En una revision sistematica realizada entre los afios 2000 y 2013 que comparo
la adherencia en el tamizaje de cancer de mama y cérvix en féminas de nivel
educativo alto con mujeres de bajo nivel educativo se vio que el grupo que tenia
nivel de educacion elevado tenia mayor probabilidad de realizarse tanto
mamografia como el PAP. (54)

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: considerado como un factor de riesgo para
desarrollar cancer de cérvix por el mayor riesgo de exposicién a VPH, se tiene
que el riesgo se duplica con 2 parejas sexuales y aumenta hasta 3 veces mas
con 6 a mas parejas sexuales. (55)

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL: Se considera importante por tener
relaciéon con el desarrollo de neoplasias cervicales, aumentando su riesgo; el
riesgo aumenta hasta 1.5 veces si la relacion sexual inicio entre los 18 y 20 afios
y puede duplicarse con un inicio menos a los 18 afios.(55) y en nuestra guia
MINSA considera como haber iniciado de forma temprana las relaciones
sexuales a los 16 anos o inferior.(35)

USO DE ANTICONCEPTIVOS: la planificacion familiar permite que todas las
mujeres puedan tener control sobre la cantidad de hijos que desean tener y el
tiempo entre cada uno de ellos, todo esto es logrado mediante el uso de

diferentes técnicas de anticoncepcion que tienen diferente eficacia vy
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mecanismos de accién. Ademas el unico método que puede evitar embarazos y
proteger de infecciones de transmision sexual son los preservativos.(56)

En un estudio del 2007 que evalud 24 estudios epidemioldgicos de mujeres con
cancer de cérvix y sin cancer de cérvix se obtuvo que el mayor riesgo de cancer
de cérvix se vio con el tiempo mas prolongado de uso de anticonceptivos
respecto a personas que nunca usaron.(57)

CONSUMO DE TABACO: EIl tabaco es una sustancia que contiene como
componente principal a la nicotina, que es un alcaloide natural que se absorbe
comunmente a través del humo del cigarrillo, pero también se puede encontrar
en otros compuestos sin humo, su metabolito principal es la cotinina que
funciona como biomarcador para estimar la exposicién a nicotina.(58)

El consumo de tabaco es un factor importante en la aparicion de varios tipos
canceres y dejar de fumar puede prevenir muchos de ellos, entre los cuales se
encuentra el cancer de cérvix,(59) lo cual puede constituir una preocupaciéon
frecuente para quienes tienen esta practica respecto a la aparicion de un cancer,
conllevando a la deteccién temprana.

CONOCIMIENTO RESPECTO A ETS: son todas aquellas enfermedades que
contemplan la transmision de parasitos, virus, bacterias diferentes a través de la
via sexual.(60)

CONOCIMIENTO RESPECTO A VPH Y CANCER DE CUELLO UTERINO: el
VPH, es un virus que pertenece a la familia Papillomaviridae y de alguna forma
todos los casos de cancer de cuello uterino se han relacionado a la infeccion por
este virus, principalmente el 16 que es responsable del 50% de casos de cancer,
mientras que el VPH 18 esta presente en el 20%.(33)

En un estudio que se desarrollé en Lima 2020 sobre conocimientos sobre VPH
y cancer de cérvix respecto a la decision de realizarse un tamizaje se observo
que el conocimiento de estos temas aunado al conocimiento del PAP influyen de

forma positiva sobre la realizacion de un despistaje temprano con PAP.(13)

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES):(61)

El Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) es el organismo rector de todas

las actividades estadisticas oficiales del pais y a través de encuestas anuales difunde

informacion oficial respecto a temas de gran interés de forma oportuna y confiable para

ser analizados con el fin de tomar medidas politicas y sociales respecto a la situacion

del pais.
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Una de las encuestas mas importantes de salud es el ENDES, cuyo objetivo es difundir
informacion actualizada respecto a la situacién sociodemografica, la salud de la
poblacion y los factores que se asocien al desarrollo de ciertas enfermedades. Su grupo

de estudio son los hogares y sus miembros.

El muestreo que realiza el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, tiene la
cualidad de ser bioetapica, estratificada, de tipo probabilistica, ademas de ser
equilibrada, que tiene una distribucion departamental y también a nivel rural y urbano.
Las muestras anuales para el afio 2020 y 2021 son submuestras de la muestra maestra
destinada para el periodo 2020 — 2023. Los marcos muestrales, a su vez, para la
obtencion de la muestra tuvieron como base que para el 50%la informacién proviene de
la actualizacién SISFOH 2012-2013 y los Censos Nacionales Xl y VI de Poblacién y
Vivienda respectivamente del ano 2007; para el otro 50 % de la muestra se tomé de los

Censos Nacionales Xl y VIl de Poblacién y Vivienda respectivamente del afio 2017.

Las bases de datos o microdatos que contiene ENDES estan disponibles y de forma
libre para ser usadas con fines académicos. Esta informacién permite hacer analisis e

inferencias a nivel nacional, regional, por areas urbano — rural.

2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Virus Papiloma Humano: Es un pequeno segmento de ADN de 7900 pares de bases
aproximadamente. Mas de 40 tipos de VPH pueden infectar el area anogenital. Los tipos

mas comunmente aislados en el cancer de cuello uterino son el 16y 18.(62)

Tamizaje: proceso de deteccion temprana de individuos asintomaticos y que aparentan

ausencia de enfermedad.(35)

Papanicolaou: Examen citolégico en el que se “frota” con un cepillo el cuello uterino,
principalmente la zona de transformacion, tiene una sensibilidad del 70% y una
especificidad del 96%.(35)

2.3. HIPOTESIS
2.3.1.Hipotesis General
Se evidencian factores que se asocian de manera significativa al tamizaje de cancer de

cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos en Cusco y el Peru, 2020 — 2021.

2.3.2.Hipétesis Especificas
e Los factores sociodemograficos asociados de manera significativa al tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios seran: lugar de residencia,

el indice de riqueza.
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e Los factores culturales asociados de manera significativa al tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios seran principalmente el logro
educativo y el uso de algun método anticonceptivo.

e Los factores de conocimiento asociados de manera significativa al tamizaje de
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios seran todos los factores

contemplados en el estudio.

2.4. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable realizacion de PAP

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variables sociodemograficas
Subvariables de estudio:

e Edad

e Edad por grupos

e Estado civil

e Indice de riqueza

e Tipo de lugar de residencia
e Afiliada al SIS

Variables culturales
Subvariables de estudio:

e Logro educativo

e N° de parejas sexuales

e Edad de inicio de relacion sexual
e Uso algun método anticonceptivo

e Fuma cigarrillos
Variables de conocimiento
Subvariables de estudio:

e Conoce las ETS: verrugas genitales
e Qido hablar del cancer de cérvix
e OQOido del VPH

e Cree VPH causa cancer de cérvix
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2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

EXPRESION
varnsLes | oo O | DERMCION | natumatez | D€ | oicaoom | DE . | Y " | DEVALOR | Recobiricac | FNALPELA | oERMCION
SUBVARIABLE L A MEDICIO MEDICIO | PROCEDIMIENT | MICRODATO ON RECODIFICAD AL
S N N O DE MEDICION S ENDES A
Examen de . Se define
tamizaje que Sila Cuestionario 21:::) 0=no se como la
Realizacién de PAP evall_Ja Cualitativa Indirecta actividad del Nominal ENDES 2020- 8=no Ninguna :e§llzo PA.P . actl\_lldad de
cambios PAP fue o no 1=Si se realizé realizarse el
2021 sabe/no
celulares del desarrollada PAP PAP alguna
P recuerda
cérvix vez
Se define
Edad . . ~ como la edad
- Edad en Cuestionario Edad en aiios
Edad °’°d"°'°9'°a Cuantitativa | Indirecta afios De razén | ENDES 2020- ninguna ninguna del paciente | 9¢ 1apersona
e una R L < al momento
cumplidos 2021 Ejm: 38 afos
persona de ser
encuestada
4=30-34 Se define
afnos como la edad
Edal'd ] Edgd en Cuestionario 5=§5-39 0f4 0f30'34 afos de la persona
Edad por cronolégica Cuantitativa Indirecta afnos De ENDES 2020- afnos 1=5 1=35-39 aios al momento
grupos agrupada de cumplidos intervalo 2021 6=40-44 2=6 2=40-44 aios de ser
una persona agrupado ahos 3=7 3=45-49 ainos encuestada
Variables 7=45-49 agrupado por
sociodemografic afnos cada 5 aios
as 0= Nunca
casada Se define
Condicién de 1=Casada como la
una persona Condicion de Cuestionario 2=Viviendo 0=0.3.4.5 0=sin pareia condicion el
Estado civil P Cualitativa | Indirecta | acuerdoal | Nominal | ENDES 2020- juntos S -SIN pareja | qstado civil al
de acuerdo al ist ivil 2021 3=Viud 1=1,2 1=con pareja to d
registro civil registro civi =Viuda momento de
4=Divorciada ser
5=No viven encuestada.
juntos
Se define
1= Mas como la
Condicién o Condicion de . . pobre _ s condicion
P . Cuestionario t 0=1,2 0=bajo -
Indice de capacidad . . acuerdo a la . 2=Pobre _ _ . social de
. P Cualitativa Indirecta X Nominal ENDES 2020- _ - 1=3 1=medio
riqueza economica de capacidad 3=Medio _ _ acuerdo al
o 2021 D 2=45 2=alto .
una persona econdémica 4=Rico nivel
5=Mas rico econémico
por quintil.
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Entidad de la

Se define

poblacién
Tipo de lugar con Zona de Cuestlonario 1=urbano 0=1 0=Urbano gzn::s?tllélrj\?:?a"
po de Juga caracteristica Cualitativa Indirecta . i Nominal ENDES 2020 - _ _ _
de residencia Lo residencia 2=rural 1=2 1=Rural urbana o rural
s similares 2021 dela
respecto al encuestada
modo de vida
. 1=8i, Se define
Tipo de
P muestra _ - como el
institucion s c . . - 0=no afiliada
- Administrado s . e.t.encuentra . uestionario regls tro 0=3 al SIS es 'tadlq de
Afiliada al SIS Cualitativa Indirecta afiliada o no Nominal ENDES 2020 - 2=8Si, no _ e afiliacion al
ra de Fondos 1=1,2 1=si afiliada al .
al SIS 2021 muestra Sistema
en Salud - SIS
(IAFAS) registro Integral de
3=No Salud
0=Sin 0=Sin
educacion educacion
1=Primaria 1=Primaria .
. . Se define
incompleta incompleta .
Grado de Nivel . . 2=pri . 2=Pri h como el nivel
Logro instruccion A . ivel . Cuestionario =Frimaria . =Frimaria educativo
X Cualitativa Indirecta educativo Ordinal ENDES 2020 - completa ninguna completa .
educativo alcanzado por _ . _ . mas alto
alcanzado 2021 3=Secundari 3=Secundaria
la encuestada a incompleta incompleta alcanzado por
4=Secundari 4=Secundaria la encuestada
a completa completa
5=Superior 5=Superior
Se define
. como la
Numero de .
. . . . . cantidad de
Numero de parejas Nuamero de Cuestionario 0=<2 areias
parejas sexuales que | Cuantitativa Indirecta parejas De razén ENDES 2020 - ninguna Ninguna _ parej
" 1=2 o mas sexuales que
sexuales definen sexuales 2021 ha tenido y
Variables riesgo definen un
culturales mayor riesgo
Se define
Edad de Edad a la que Edad de ) ) _ ) como la edad
- tuvo su . Cuestionario 0=<16 afnos a la cual tuvo
primera . N . primera . . _ .
s . primera cuantitativa Indirecta . De razon ENDES 2020 - ninguna ninguna 1=16 a mas su primera
relacion L relacion ~ ‘.
relacion 2021 anos relacion
sexual sexual
sexual sexual la
encuestada
0=no uso
0=Nunca ningun Se define
_ método
. . 1=0tros . . como el uso
. Uso de algun Uso de algun . . . anticonceptiv .
Uso algun método método Cuestionario métodos =0 o de cualquier
método . . Cualitativo Indirecta . . Nominal ENDES 2020 - 2=Métodos _ —a: método
. . anticonceptiv anticonceptiv . 1=1,2,3 1=Si uso N .
anticonceptivo 2021 tradicionales h anticonceptiv
o o o algun tipo de
3=Métodos . o porla
método
modernos . . encuestada
anticonceptiv
o
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Se define

como la
Consumo de Consume o . . L
Cuestionario _ _ actividad de
Fuma tabaco s . no tabaco . 0=no . 0=no . -
. . . Cualitativo Indirecta . Nominal ENDES 2020 - s ninguno s ingerir una
cigarrillos mediante mediante 1=si 1=si .
cigarrillos cigarrillos 2021 cantidad
indeterminad
a de tabaco.
Se define
Tiene como una
L . . variable que
Conoce las Conoce las conocimient Cuestionario 0=no 0=no evalua si la
ETS: verrugas verrugas Cualitativo Indirecta | o o no sobre Nominal ENDES 2020 - s ninguna s .
genitales genitales las verrugas 2021 1=si 1=si entrevistada
g conoce sobre
genitales |
as verrugas
genitales
0=no ha oido f:n?(ft:?;
Ha oido 1=si 02?12':, ?:Ile variable que
Oido hablar Oido hablar hablar o no Cuestionario 2=no 0=2.8 cuello uterino define si la
del cancer de del cancer de Cualitativo Indirecta | del cancerde | Nominal ENDES 2020 - 8=no 1=1’ 1=si ha oido entrevistada
cuello uterino | cuello uterino cuello 2021 sabe/no ha oido
. sobre el
uterino recuerda hablar del
cancer de cancer de
. cuello uterino cuello uterino
Variables de
conocimiento Se define
. . como una
Ha oido o no 1=si 0=no ha oido variable que
Oido del virus | Oido del virus acerca del Cuestionario 2=no 0=2.8 del VPH evalia s?la
papiloma papiloma Cualitativo Indirecta virus Nominal ENDES 2020 - 8=no 1_1’ 1=si . .
. = =si ha oido entrevistada a
humano humano papiloma 2021 sabe/no . X
del VPH oido del virus
humano recuerda .
papiloma
humano
0= Se define
=no cree que
como una
Si cree o no 1=si ol VPH causa variable que
Cree VPH Cree VPH | VPH c . . 2= cancer de I 9|
causa cancer causa cancer N . que e’ 4 . uestionario =no 0=2,8 cérvix evalua si fa
Cualitativo Indirecta | causa cancer | Nominal ENDES 2020 - 8=no iy . entrevistada
de cuello de cuello 1=1 1=si cree que
. . de cuello 2021 sabe/no cree que el
uterino uterino . el VPH causa
uterino recuerda . VPH causa
cancer de .
o . cancer de
cérvix

cuello uterino
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio Cuantitativo que contiene datos numéricos que seran analizados con procedimientos
estadisticos para aceptar o rechazar la hipdtesis preconcebida en base a estudios previos,

analitico, que nos permitira estudiar la relacion entre las variables en estudio.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio observacional, ya que no hay intervencion o manipulacion respecto a la muestra ni las
variables; correlacional que permite medir el grado de vinculacion o relacién entre variables;
transversal, pues la encuesta se realizé en un Unico momento para cada entrevistada sin lugar a
hacer una posterior aplicacion de la misma; retrospectivo, debido a que el periodo de analisis

pertenece a un tiempo y base de datos previamente recolectada para los afios 2020 y 2021.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Descripcion de la Poblacién

Se considerara dentro de la poblacién a todas aquellas mujeres encuestadas en el Peru, ano 2020
y 2021 quienes hayan sido registradas segun la ENDES del mismo periodo con diversos fines. En

el caso del Peru se encuesto a un total de 38 867 mujeres y en Cusco, 1329.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién:
e Mujeres cuyo rango de edad se ubique entre 30 a 49 afios.

¢ Mujeres que respondieron en forma completa.

Criterios de exclusion:
¢ Mujeres que no brinden informacion respecto al estado del PAP.

e Mujeres que no brinden informacion confiable.

3.3.3. Muestra

La muestra para este estudio es la considerada por el INEI (segun criterios de inclusion), que tiene
la cualidad de ser probabilistica de tipo equilibrado, por etapas, estratificada e independiente, el
cual se desarrolla a nivel departamental y también por areas urbano y rural. Teniendo un nimero
total de mujeres encuestadas para el afno 2020 y 2021, tomando en cuenta la edad entre 30 a 49
afos, de 34 481 mujeres a nivel del Peru y en el departamento de Cusco ,1 175. Sin embargo,
aquellas que respondieron de forma completa a todas las variables de interés, para el Peru fue un

total de 9130 mujeres, mientras que en el Cusco se tuvo 278 mujeres.

3.4. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar el presente estudio se tomara en cuenta la base de datos secundaria recogida

previamente por el INEI mediante la ENDES de los afios 2020-2021, en el que se entrevisté a
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mujeres de 12 a 49 ainos, el cual es el rango de edad de la poblacion objetivo que toma en cuenta
INEI en cada periodo con diversos fines. Inicialmente durante el periodo 2020 la entrevista se
realizé mediante llamadas telefénicas por la COVID 19 hasta el levantamiento del estado de
confinamiento, posteriormente y de forma gradual se fue implementando las encuestas
presenciales para aquellos con quienes no se haya podido contactar mediante esta via. La
informacion de los entrevistadores se incluyd en la seccion de microdatos del INEI, informacion
que se encuentra disponible de forma libre para uso con fines académicos. Para este estudio se
conformara una nueva base de datos unificada para las variables de interés tomando en cuenta

las entrevistas de las mujeres que cumplan con los criterios de inclusion.

3.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Posterior a la recoleccion de datos se procedié con el andlisis de los mismos, para ello se siguieron

las siguientes etapas:

e Consolidacion de una base de datos que incluyan las variables escogidas para el estudio
a partir de la encuesta.

e Se identificara la variable dependiente y se evaluara su distribucién, asi como las variables
independientes, para luego realizar una descripcion que nos permita caracterizar la
muestra de estudio haciendo uso de tablas de frecuencia.

e Para el anadlisis bivariado se procedera a relacionar las variables independientes
sociodemograficos, culturales y de conocimiento con la variable dependiente realizacion
de PAP mediante pruebas de contraste de hipotesis dependiendo de la variable. Para las
variables de naturaleza cualitativa se usara Chi cuadrado o Exacta de Fisher.

e Se procedera a la estimacion de una regresién logistica para identificar cuales son las
variables que influyen en la realizacion del PAP, que va a permitir predecir el resultado de
la variable dependiente en funcion a las variables independientes.

e Todo lo mencionado en lineas previas sera realizado tanto para el departamento de Cusco,
asi como para todo el Perl; de modo que, posteriormente se proceda a realizar una
comparacion y contraste de la informacién a nivel regional y nacional.

e La secuencia de andlisis anteriormente descritos se realizara mediante el uso del software

estadistico STATA en su version 17.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y discusion

4.1.1 Resultados

Con relaciéon a la cantidad de registros para el ano 2020 y 2021 fueron 17 064 y 17 417
respectivamente, los cuales en el pool de datos sumaron la cantidad de 34 481 registros que
fueron analizados en este estudio. Esta cantidad de registros cumple con las caracteristicas de la

poblacion objetivo que son “mujeres de 30 a 49 afos”.

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA:

Con respecto a la variable dependiente que indica si se realizdé o no la prueba del Papanicolaou,
tenemos que, en el Peru, para los anos 2020 y 2021, un total de 81.73% (13 376) de mujeres
menciond haberse realizado el PAP, mientras que el 18.27% (2 990) revel6 no haberse realizado
la prueba en toda su vida. Por otro lado, a nivel del departamento del Cusco se obtuvo en el mismo
periodo que el 24.07% (148) no se habia realizado una prueba de Papanicolaou y el 75.93% (467)
si lo habia hecho. (Ver Graficos 1y 2)

Grafico N°1: ¢Alguna vez un medico o Grafico N°2: ¢Alguna vez un medico o
profesional de Salud le ha realizado la profesional de Salud le ha realizado la
prueba de PAP en Perd? prueba de PAP en Cusco?

=S| = NO =S| =NO

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021

La muestra encuestada se distribuy6 principalmente entre los 30 y 35 anos tanto a nivel nacional
y regional. Por otro lado, a nivel del Peru se encontré mayormente al nivel socioeconémico bajo
con un 51.89%, lugar de residencia urbano (69.28%), nivel educativo superior (31.84%) vy
secundaria completa (26.52%), ademas de 83.20% que manifiesta tener pareja (conviviente y

casada), asi como un 90.85% de mujeres que se encontraba afiliada al SIS.

Para la region del Cusco se tiene que un 79.05% de las mujeres encuestadas pertenecia al nivel

socioecondmico bajo, procedente en su mayoria del area rural (59.23%), con un nivel educativo
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principalmente de primaria completa (25.77%) y superior (21.78%). También se obtuvo que el
83.20% tenia pareja y el 90.85% se encontraba afiliada al SIS. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra en el Peri y Cusco 2020 - 2021
PERU CUSCO
EDAD 30-35 afos 30-35 afos
Nivel socioeconémico: n | % n | %o
Bajo 17892 51.89% 1049 79.05%
Medio 6764 19.62% 159 11.98%
Alto 9825 28.49% 119 8.97%

Lugar de residencia:
Urbano 23890 69.28% 541 40.77%
Rural 10591 30.72% 786 59.23%

Nivel educativo:

Sin educacion 912 2.64% 32 2.41%
Primaria incompleta 4575 13.27% 242 18.24%
Primaria completa 4270 12.38% 342 25.77%
Secundatia incompleta 4600 13.34% 176 13.26%
Secundatia completa 9145 26.52% 246 18.54%
Superior 10979 31.84% 289 21.78%

Estado civil:

Sin pareja 7724 22.04% 223 16.80%
Con pateja 26757 77.60% 1104 83.20%
Tiene SIS:

Si 26652 80.07% 1172 90.85%
No 6635 19.93% 118 9.15%

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021

ANALISIS BIVARIADO:
PERU:

Para hacer una primera observacion de las asociaciones establecidas entre los grupos de
variables con respecto a la realizacion del examen de Papanicolaou observaremos los resultados
que obtuvimos usando la Chi2 o Exacta de Fisher para cada grupo de variables que se muestran

en los cuadros siguientes.

Con respecto a las variables sociodemograficas vemos las asociaciones establecidas de este
grupo con la realizacion del examen de Papanicolaou donde observamos que todas las variables
se encuentran asociados (p<0.05) tanto con la variable edad (40-44 afios), estado civil (casado y

conviviente), indice de riqueza (alto), lugar de residencia (urbano), y si tiene SIS. (Tabla N°2)
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Tabla 2. Analisis bivariado de la asociacion de las Variables Sociodemograficas con la realizacion de la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios para Pera

No PAP Si PAP Pearson p P
Variables Sociodemograficos Chi2 'f;lsher
n % n valor exact
Edad en grupos
30-34 afios 1,257 21.00 4,730 79.00
35-39 afios 795 16.79 3,940 83.21
40-44 afios 504 15.53 2,742 84.47 531375 0.0000.000
45-49 afios 434 18.10 1,964  81.90
Estado Civil
Sin pareja 1,031 22.03 3,649  77.97
’ ’ 2.0672 . .
Con pareja 1,959  16.76 9,727  83.24 62.067 0000 0.000
indice de riqueza
Bajo 1,883  22.24 6,583  77.76
Medio 503 15.44 2,755  84.56 192.8945 0.000  0.000
Alto 604 13.01 4,038  86.99
Lugar de residencia
Urbano 1,862  16.20 9,629  83.80
Rural 1,128  23.14 3,747  76.86 110.23130.000 0.000
Tiene SIS
No 701 25.04 2,098  74.96
Si 2,289 1687 11,278 83.13 10379550000 0.000
Elaboracién propia
Fuente: ENDES 2020-2021
Tabla 3. Andlisis bivariado de la asociacion de las Variables Socioculturales con la realizacion de la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios para Peru
No PAP Si PAP Pearson p P
Variables culturales Fisher'
n % n % Chi2 valor s exact
Logro educativo
Sin educacién 135  35.06 250  64.94
Primaria incompleta 464 2413 1,459 75.87
Primaria completa 459 2445 1,418 75.55
Secundaria incompleta 386 1823 1,731 81.77 223.408 0.000 0-000
Secundaria completa 716 1587 3,797 84.13
Superior 830 14.95 4,721  85.05
Numero de parejas sexuales
Menor riesgo 1,663  19.50 6,865  80.50
. ’ ’ 18. . .
Mayor riesgo 1,327  16.93 6,511 83.07 8.0679 0.000 0-000
Edad de la primera RS
Inicio precoz 1,087 20.13 4,314 79.87
Inicio no precoz 1,903 17.36 9,062  82.64 18.6038 0.000 0-000
Alguna vez uso algiin método anticonceptivo
No us6 ningin método 316 51.97 292 48.03
Si uso algin método 2,674 1697 13,084 83.03 480.395 0.000 0.000
Fuma cigarrillo
No 2,945 1826 13,180 81.74
Si 45  18.67 196 81.33 0.0266 0871 0.867

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021
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Tabla 4. Analisis bivariado de la asociacion de las Variables de Conocimiento con la realizacion de la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios para Pert

No PAP Si PAP Pearson p
Variables de Conocimiento Fisher's
n % n % Chi2 valor  exact
Conoce las ETS
No 2,222 19.18 9,365 80.82
Si 50 13.33 325  86.67 8.0611 0.005 0.004
Cree que el VPH provoca CCU
No cree 161  17.89 739 82.11
Si cree 1,289 15.66 06,941 84.34 3.0109 0.083 0.084
Ha oido el CCU
No ha oido 375  40.11 560 59.89
Si ha oido 1,897 17.20 9,130 82.80 293.868 0.000 0-000
Ha oido del VPH
No ha oido 447 2356 1450 76.44
Si ha oido 1,450 15.88 7,680 84.12 65.0706 0.000 0-000

Elaboracién propia
Fuente: ENDES 2020-2021

En relacién a los Factores culturales casi todo el grupo de variables mostraron asociacion (p<0.05)
con respecto al examen Papanicolaou: nivel educativo superior, nimero de parejas sexuales > a
2, inicio de relaciones sexuales menor a 16 afios y usar algun método anticonceptivo. Sin embargo,

la variable “Fuma Cigarrillo” no se encontré asociada a la toma de PAP.

La situacion de los factores de conocimiento muestra que aquellas con una asociacion estadistica
significativa son: Conocer las ETS, haber oido sobre el Virus Papiloma humano y el cancer de
Ceérvix.

CUSCO:

Aplicando la prueba Chi2 o Exacta de Fisher (segun corresponda) al grupo de variables
sociodemograficas observamos que para el caso de la regién Cusco las variables que se
encuentran asociadas a la realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino son el nivel
econdémico o indice de riqueza y el lugar de residencia (p<0.05), ademas dentro del grupo de
variables culturales resultaron asociadas las variables nivel educativo superior y el uso de algun
método anticonceptivo. Cabe mencionar también que el haber oido sobre el Virus del Papiloma
humano y el cancer de cuello uterino también resultaron tener una asociacion importante con

haberse hecho un Papanicolaou. (Ver tablas 5,6 y 7)
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Tabla 5. Analisis bivariado de la asociacion de las Variables Sociodemograficas con la realizacion de la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios para Cusco

No PAP Si PAP Pearson P P
. . ’ : \
Variables Sociodemograficos % 0 % Chi2 valor Fisher
s exact
Edad en grupos
30-34 aflos 55 2511 164 74.89
35-39 afios 29 1758 136 8242
40-44 afios 36 24.66 110 75.34 7.627 0-054 0-053
45-49 afos 28 3294 57  67.06
Estado Civil
Sin pareja 39  28.47 98 71.53
Con pareja 109 22.8 369 77.2 1.869 0.172 0175
Indice de riqueza
Bajo 131 26.68 360 73.32
Medio 14 18.92 60  81.08 11.84 0.003 0.002
Alto 3 6 47 94
Lugar de residencia
Utrbano 47 1794 215 82.06
Rural 101 28.61 252 71.39 9.374 0.002 0.002
Tiene SIS
No 12 30 28 70
Si 136 23.65 439 76.35 0.825 0.364 0.345
Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021
Tabla 6. Analisis bivariado de la asociacion de las Variables Socioculturales con la realizacion de la

prueba del Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios para Cusco

No PAP Si PAP Pearson p P
Variables culturales Fisher'
n % n %o Chi2 valor s exact
Logro educativo
Sin educacion 7 63.64 4 36.36
Primaria incompleta 35 3241 73 67.59
Primaria completa 47 3219 99 67.81
Secundaria incompleta 20 2273 68 77.27 33.94 0-000 0.000
Secundaria completa 25 19.53 103 80.47
Superior 14 1045 120 89.55
Numero de parejas sexuales
Menor riesgo 78 2574 225 74.26
Mayor riesgo 70 2244 242 77.56 092 0338 0526
Edad de la primera RS
Inicio precoz 75 2717 201 72.83
Inicio no precoz 73 21.53 266 78.47 2648 0-104 0108
Alguna vez uso algiin método anticonceptivo
No us6 ningun método 6 50 6 50
Si uso algin método 142 2355 461 76.45 4505 0.034 0.044
Fuma cigarrillo
No 148 241 466 759
Si 0 0 1 100 0.317 0.573 1.000

Fuente: ENDES 2020-2021

Elaboracion propia
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Tabla 7. Analisis bivariado de la asociacion de las Variables de Conocimiento con la realizacion de la
prueba del Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afos para Cusco

No PAP Si PAP Pearson P P
. .. . '
Variables de Conocimiento 0 % 0 % Chi2 valor Fisher
s exact
Conoce las ETS
No 108 25.78 311 74.22
Si 5 16.67 10 8333 0.509 0.475 0.739
Cree que el VPH provoca CCU
No cree 6 20 24 80
Si cree 42 16.87 207 83.13 0.184 0.668 0.616
Ha oido del CCU
No ha oido 33 67.35 16 32.65
Si ha oido 77 2016 305 79.84 >0.88 0-000 0-000
Ha oido del VPH
No ha oido 29  28.16 74 71.84
Si ha oido 48 17.2 231 82.8 5606 0.018 0.022

ANALISIS MULTIVARIADO:

PERU:

Elaboracién propia
Fuente: ENDES 2020-2021

Mediante regresion logistica se identificd las variables que estan finalmente asociadas a la

realizaciéon del PAP, el cual se observa en la siguiente tabla: (Ver tabla 8)

Tabla 8. Modelo Logit para Pert - OR
0
PAP gjtij Std. Err. z P>z [ngn? Interval]
Factores sociodemograficos
Edad (afios) 1.048 0.006 7.960 0.000 1.036 1.060
Estado civil (1=Con pareja) 1.479 0.098 5.940 0.000 1.300 1.683
Indice de riqueza (0=Bajo, 1=Medio/Alto) 1.237 0.089 2.950 0.003 1.074 1.426
Lugar de residencia (1=Rural) 0.908 0.073 -1.200 0.230 0.775 1.063
Tiene SIS (1=Si tiene) 1.711 0.122 7.510 0.000 1.487 1.969
Factor cultural
Logto educativo (0=Sin educacién, 1/5=Algin
logro educativo) 1.173 0.031 6.060 0.000 1.114 1.235
N° de parejas sexuales (1=Mayor tiesgo) 1.218 0.079 3.050 0.002 1.073 1.383
Edad de la primera RS (1=Inicio no precoz) 0.992 0.007 -1.140 0.256 0.977 1.006
Método anticonceptivo (1=Si uso) 4.684 0.658 11.000 0.000 3.557 6.168
Fuma cigartillos (1=Si fuma) 0.781 0.104 -1.180 0.240 0.517 1.179
Factor de conocimiento
Conoce la ETS (1=S8i conoce) 1.116 0.186 0.660 0.511 0.804 1.548
Cree VPH causa CCU (Si cree) 1.089 0.103 0.900 0.366 0.905 1.312

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021

Como podemos observar las variables que mantuvieron su significancia estadistica a nivel

nacional fueron la edad, el estado civil, el nivel econdmico, encontrarse afiliada al SIS, nivel

educativo, numero de parejas sexuales y la utilizacién de algun método anticonceptivo.

Para examinar mas detalladamente tenemos lo siguiente:
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Observamos que la edad se asocio a la realizacion de Papanicolaou con un OR= 1.048, p<0.05y
un IC 95% (1.036 - 1.060).

La variable estado civil comprende un OR: de 1.479 con un IC 95% (1.036 - 1.060) y p <0.05 lo
que nos permite afirmar que las mujeres que tienen pareja tienen 1.47 veces mas chances de
realizarse el papanicolaou, lo que es igual a decir que su probabilidad aumenta en 47%. (Ver tabla

8y?9)
TABLA9. Odds ratio para la variable estado civil en el

Pera
ESTADO CIVIL ‘ SiPAP  No PAP
CON PAREJA ‘ 9727 1959 OR: 1.479
SIN PAREJA ‘ 3649 1031

Elaboracién propia
Fuente: ENDES 2020-2021

Asimismo, tenemos a las variables sociodemograficas “indice de riqueza” y “tiene SIS” que
finalmente mantuvieron su significancia estadistica. Con respecto a la variable “indice de riqueza”
podemos decir que el tener un nivel econdémico medio y alto incrementa la posibilidad de hacerse
un PAP en 1.23 veces con p < 0.05 y un IC 95% (1.074 - 1.426). Por otro lado, el encontrarse
afiliado al SIS tiene una probabilidad de 71% de hacerse la prueba de Papanicolaou, que si no
tuviera SIS. (Ver tablas 8, 10 y 11)

TABLA 10. Odds ratio para la variable indice de riqueza en

el Peru
INDICE DE RIQUEZA | Si PAP No PAP
MEDIO/ALTO 6793 1107 OR: 1.237
BAJO 6583 1883

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021

TABLA 11. Odds ratio para la variable
“tiene SIS” en el Peru
TIENE SIS ‘ SiPAP  No PAP

SI ‘ 11278 2289 OR: 1.711
NO ‘ 2098 701

Elaboracién propia
Fuente: ENDES 2020-2021

Entre otras variables que resultaron finalmente asociadas a realizarse un Papanicolaou dentro de

”

la data nacional se encuentra el “logro educativo”, “nimero de parejas sexuales” y el “uso de algun
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método anticonceptivo”. Con lo cual podemos decir que el tener algun nivel de educacion puede
influir 1.17 veces mas en que una mujer se realice un PAP con un valor de p < 0.05 y un IC 95%
(1.114 - 1.235) y contrastando con el analisis bivariado ademas tenemos que, a mayor grado de
instruccién, mayor probabilidad de realizarse este examen. Asi mismo, podemos afirmar que el
tener mayor numero de parejas sexuales confiere mayor posibilidad de realizarse un PAP (OR:
1.218, p< 0.05, IC 95% (1.073 - 1.383)). Una situacion similar y particular ocurre con el “uso de
algun método anticonceptivo”, pues, es una variable que ha mantenido su significancia estadistica
y ademas tiene el mas alto valor de OR (4.684) implicando que una mujer que utiliza algun método
anticonceptivo tiene 4.7 veces mas posibilidad de hacerse un examen de Papanicolaou frente a

una mujer que no utiliza ningun método anticonceptivo. (Ver tablas 8,

12,1 3’14)' TABLA 12. Odds ratio para la variable “logro educativo” en
el Peru
LOGRO EDUCATIVO ‘ Si PAP No PAP
ALGUN LOGRO | 13126 2855 OR: 1.173
EDUCATIVO

SIN EDUCACION ‘ 250 135

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021

TABLA 13. Odds ratio para la variable “n°® de parejas
sexuales” en el Peru

N° PAREJAS | Si PAP No PAP

SEXUALES

MAYOR RIESGO 6511 1327 OR:1.218
MENOR RIESGO 6865 1663

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021

TABLA 14. Odds ratio para la variable “alguna vez usé
algiin método anticonceptivo” en el pert
USO DE ALGUN | SiPAP No PAP

METODO ANTIC.
SI ‘ 13084 2674 OR: 4.684

NO ‘ 292 316

Elaboracion propia
Fuente: ENDES 2020-2021
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Las variables lugar de residencia, edad de la primera relacion sexual, fumar cigarrillos y los

factores de conocimiento no mostraron asociacion estadistica. (Ver tabla 8)

CUSCO:

De forma general; al realizar regresion logistica para el departamento de Cusco, tal como se

realizé en el Peru, obtuvimos que la unica variable que mantuvo su significancia estadistica fue

el logro educativo con un OR = 1.447, p < 0.05, IC 95% (1.098 - 1.906). Ninguna de las demas

variables sociodemograficas, culturales o de conocimiento resultd estadisticamente significativa

en el analisis multivariado (Ver tabla 15)

Tabla15.  Tabla N°15: Analisis de robustes del modelo Logit para Cusco - OR

PAP g:t(ij: Std. Err. Z P>z ([:9:;? Interval]
Factores sociodemograficos
Edad (afios) 1.008 0.034 0.220 0.822 0.943 1.076
Estado civil (1=Con pareja) 1.947 0.730 1.780 0.076 0.934 4.059
Indice de riqueza (0=Bajo, 1=Medio/Alto) 0.950 0.476 -0.100 0.918 0.356 2.535
TLugar de residencia (1=Rural) 0.755 0.280 -0.760 0.448 0.364 1.562
Tiene SIS (1=Si tiene) 0.690 0.552 -0.460 0.643 0.144 3.314
Factor cultural
Logro educativo (0=Sin educacién,
1/§:Algdn logro( educativo) 1.447 0.204 2.620 0.009 1.098 1.906
NP° de parejas sexuales (1=Mayor tiesgo) 0.635 0.237 -1.220 0.224 0.305 1.320
Edad de la primera RS (1=Inicio no precoz) 1.024 0.055 0.440 0.660 0.921 1.139
Método anticonceptivo (1=Si uso) 1.916 1.826 0.680 0.495 0.296 12.410
Fuma cigarrillos (1=Si fuma) - - - - - -
Factor de conocimiento
Conoce la ETS (1=Si conoce) 2.402 2.690 0.780 0.434 0.267 21.573
Cree VPH causa CCU (Si cree) 0.985 0.501 -0.030 0.976 0.364 2.667

Elaboracion propia

Fuente: ENDES 2020-2021

Las variables “ha oido hablar del Virus Papiloma Humano” y “ha oido del cancer de cuello

uterino” se excluyeron de forma automatica, en ambos modelos de regresion logistica (Nacional

y regional) debido al efecto de colinealidad.
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4.1.2 Discusion
El cancer de cuello uterino actualmente representa la segunda causa de cancer ginecolégico a

nivel mundial y ha sido responsable de una gran cantidad de muertes en el pais y el mundo (1)

La prevencion mediante la deteccion precoz representa uno de los pilares mas importantes para

iniciar un tratamiento oportuno y abordar este cancer que ha costado la vida de miles de mujeres.

De la poblacion encuestada durante los afios 2020 y 2021 a nivel nacional se obtuvo que un total
de 81.73% de mujeres menciono haberse realizado el examen de Papanicolaou, que representa
un porcentaje alto, cantidad comparable con los resultados obtenidos en el estudio de Mamani TJ
que utilizo la encuesta ENDES 2018 encontrando que el 86.9% de su poblacion se realizé la
prueba de Papanicolaou(23), dato similar al estudio de Bendezu et al que obtuvo un total de 83.2%
de mujeres que mencionaron haberse realizado este test(13). Por otro lado, respecto al
departamento de Cusco se encontré que un porcentaje de 75.93% de mujeres menciono haberse
realizado un PAP, una cantidad menor respecto al estudio de Cuaresma MJ realizado con una
muestra para un hospital del mismo departamento que encontré un total de 84.3% de mujeres que

mencionaron haberse realizado la prueba.(25)

Haciendo énfasis en la regresion logistica para el analisis multivariado observamos, en primer
lugar, que las variables que mantienen su significancia estadistica para la realizacion del tamizaje
de cancer de cuello uterino mediante el Papanicolaou en el Peru son: La edad, el estado civil, el
nivel socioeconomico, el tener SIS, nivel educativo, N° de parejas sexuales y el uso de métodos

anticonceptivos.

Con respecto a la edad, segun nuestros resultados, podemos decir que a medida que la edad se
incrementa en una unidad, la probabilidad de realizarse un Papanicolaou también se incrementa
en 4.8%. Este analisis se deriva de la regresion logistica a nivel nacional, ya que en el Cusco la
edad no estuvo asociada. Podemos tomar en cuenta algunos estudios donde evidencian que la
mayoria de mujeres que se realizé un Papanicolaou se encuentra entre las edades de 30 a 45
anos. (20,24,63). La informacién que tenemos, que a mayor edad, mayor toma de PAP va en
concordancia con lo encontrado por Olaza et al en su estudio, que obtuvo que las mujeres entre
28 y 37 anos eran quienes mas rechazaban el realizarse un PAP(12), todo esto nos permite afirmar
que un factor importante en la decision de hacerse o no un PAP es la edad siendo estadisticamente
significativa en los estudios, ademas las mujeres adultas jovenes a partir de los 30 afios en
adelante son quienes en su mayoria se relacionan a la toma de decisién de hacerse o no un PAP,
posiblemente por la accion de los programas de tamizaje ya que la OMS recomienda hacerse un
papanicolaou a partir de los 30 afos(37), o en el caso de Peru que en su norma técnica actual
indica a partir de los 25 afios(35). Sin embargo, sabemos que, a mayor edad, mayor riesgo de

cancer de ceérvix, por ende, existe mayor preocupacion por su salud y un despistaje temprano.
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En nuestro estudio tenemos que el estado civil con pareja (casado o conviviente) tiene gran
influencia en la realizacion del PAP a nivel nacional, lo cual concuerda con el estudio de Azucena
Vieira et al en el cual tener una relacién interpersonal estable afecto de forma positiva en la
decision de realizarse un Papanicolaou(64), lo cual también se evidencia en los estudios de
Mamani TJ y Mamani Lucia(23,24). Esta situacion posiblemente este guiado por la influencia de la
pareja ya que ha mostrado en algunos estudios que la decision de realizarse un tamizaje pudo

haber sido motivado por la pareja sentimental.(21,24)

Continuando con el anélisis respecto al nivel Socioeconémico o indice de Riqueza encontramos
que fue estadisticamente significativa para la muestra Nacional, no asi para Cusco. Con el analisis
que tiene asociacién con realizarse o no un PAP, se puede decir que el tener un estado
socioecondmico medio o alto incrementa la posibilidad de realizarse un PAP en 1.2 veces mas
que si perteneciera a un nivel socioecondmico bajo. Esta situacion podria deberse a su vez a otros
aspectos como un nivel educativo mayor o tener acceso en mayor medida a los servicios de salud
y medios de comunicacion o favorecido por el estilo de vida que llevan cuidando su salud, como
refleja el estudio de Theme Filha et al que encontré que tener acceso a un servicio de salud privado
y un buen nivel de educacion se asociaba predominantemente a que una mujer se realice un
tamizaje ya sea por cancer de cérvix u otro(65). Por su parte, el estudio de Mamani TJ refleja de
igual forma que el estado socioecondmico alto se asocié con realizarse un PAP y ademas resulto

ser estadisticamente significativo(23).

Respecto a tener acceso al SIS tenemos que esta variable resultd ser estadisticamente
significativa para Peru, no asi para el departamento de Cusco. El analisis nos mostré que tener
acceso al Sistema Integral de Salud (SIS) incrementa la posibilidad de realizarse el tamizaje en
71%; con esto, consideramos que el tener un servicio gratuito facilita a las personas de un nivel
econdmico pobre, que no pueden tener otro tipo de seguro, acceder a los servicios de prevencion
de la salud, los cuales pueden ser realizados incluso en centros de salud de menor complejidad,
asimismo permite tener continuidad para un monitoreo permanente. El acceso al SIS es un factor
importante para realizarse un PAP, incluso comparado con otro tipo de seguro, asi lo refleja el
estudio de Huerta Andrely en el cual, de la poblaciéon que si se realiz6 el tamizaje, un 40.9% tenia
SIS(66).Tener cubierto los servicios de salud para toda la poblacién permite que mas mujeres
puedan acceder a un despistaje oportuno de cancer, ya sea dentro del sector publico o privado,
tal como indica el estudio realizado en Rio de Janeiro (Brasil) que mostro que tener acceso a los
servicios de salud, en este caso del sector privado, tenia una chance de realizarse un PAP de
21.6% mas que aquellas que no se realizaron el examen(67). Es importante destacar en este
punto que posiblemente las mujeres que tienen SIS se realicen mas probablemente un despistaje

oportuno de cancer de cérvix favorecido por las campafas de tamizaje contra el cancer de cuello
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uterino que ofrece el Ministerio de Salud dentro del marco de la promocion y prevencion, que

permite a su vez, dar conocimiento y brindar cobertura a gran parte de la poblacion.

Continuando con el analisis observamos que para el caso del Peru y también la region Cusco, el
logro educativo, resulté con una asociacion estadisticamente significativa. Se obtuvo a nivel
nacional que el tener algun grado de educacion incrementa la posibilidad de realizarse el PAP 1.2
veces mas que si fuera analfabeta; y para el caso de Cusco si una mujer tuviera algun grado de
educacion la posibilidad de realizarse un PAP se incrementa en 1.4 veces mas o0 45% mas. No
obstante, a mayor nivel educativo también mayor posibilidad de realizarse la prueba. En contraste
también se evidencia que un nivel educativo inferior influye de forma negativa en la realizacién del
tamizaje. Esta informacion se ve reflejada en un estudio realizado en Brasil donde el tener un nivel
educativo bajo tenia una probabilidad 2.96 veces menor de haberse realizado un
Papanicolaou(64); similar a nuestros resultados, se evidencié en una revision sistematica del 2015
que las mujeres con un nivel educativo mas alto tienen mayor probabilidad de realizarse un
tamizaje de cancer de cérvix(54). EI mayor nivel educativo se asocia de forma positiva a la
realizaciéon de un PAP, esto se ve reflejado en varios estudios(23,24), la razén por la cual adquiere
gran importancia podria estar dada por el acceso a servicios de salud y a una gran cantidad de
informacion disponible sobre temas relacionados a la salud, ademas de un mejor entendimiento
de esa informaciéon o de la brindada por el personal de salud, lo cual conlleva a una mayor
concientizacion sobre los programas de despistaje y la importancia que tiene dentro de la salud

publica.

Por otro lado, la variable “numero de parejas sexuales” resulto influir con significancia estadistica
< 0.05 principalmente a nivel del Peru, resultando no significativo para la region Cusco. En el caso
del Peru tenemos que dentro de la poblacion con un numero de parejas sexuales mayor o igual a
2, categorizada como mayor riesgo, tiene la posibilidad de 1.2 veces mas de realizarse un PAP.
Con esta informacion llegamos al punto de que en este estudio las mujeres quienes tienen de 2 a
mas parejas sexuales han tomado mayor conciencia respecto a la prevencion del cancer de cuello
uterino, posiblemente por el conocimiento del riesgo incrementado que confiere el tener un mayor
numero de parejas sexuales durante toda su vida, no solo en desarrollar cancer de cuello uterino,
sino por otras infecciones de transmision sexual que hace que mas mujeres acudan a la consulta
con un ginecologo. El estudio de Olaza AF muestra que las mujeres que no aceptaron hacerse un
Papanicolaou tenian como maximo 2 parejas sexuales, de modo que quienes si se realizaron el
tamizaje tenian mayor riesgo por haber tenido un mayor numero de parejas(12), esto es
concordante con la literatura que sefala que el mayor nimero de parejas sexuales incrementa el
riesgo de cancer de cuello uterino(35). Para el departamento de Cusco esta variable no fue
significativa en la toma de un PAP posiblemente se deba a que también esta misma poblacién

tenia un nivel educativo mayormente de primaria completa y la mayoria procedente de la zona
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rural, lo cual permite suponer que aunque tenga factores de riesgo de cancer de cuello uterino (ya
sea inicio precoz de relaciones sexuales o mayor numero de parejas sexuales), podria no ser
determinante ya que no tiene el conocimiento suficiente del riesgo al que esta expuesta o continue

siendo una limitante el escaso acceso a servicios de salud.

El uso de métodos anticonceptivos, en nuestro estudio, es una variable que resulto ser
estadisticamente significativa para la data nacional. Se obtuvo en el Peru que el usar un método
anticonceptivo incrementa la posibilidad de hacerse un PAP en 4.7 veces, llegando a ser en este
estudio la variable con el mas alto valor de OR, por tanto, la variable que mas influencia tiene en
el Peru para hacerse un PAP. Una situacion similar se presenté en el estudio de Mamani TJ que
también estuvo asociado con alta significancia estadistica, y fue de igual manera uno de los
factores con mayor OR(23). Esta importante asociacion posiblemente se deba a la mayor facilidad
para captar mujeres que se realicen la prueba en el momento de indicar algun método
anticonceptivo, asi lo muestra un estudio de cohortes en Francia, que concluyé que las mujeres
que acuden a profesionales de la salud para la anticoncepcion tienen mayor probabilidad de

realizarse un Papanicolaou(68).

Notamos que para el caso del Cusco solo la variable logro educativo estuvo asociado en la
regresion logistica. Esta situacion podria estar determinada por la influencia de otros aspectos, en
comparacion a Perd. Hemos observado que la poblacion cusquefa difiere del total de Peru en que
la mayoria procede del area rural y una gran proporcién indicé tener un grado de instrucciéon
primaria completa. Asi que el aspecto mas importante de esta poblacion es su nivel de educacién
y por ende comprension de los temas relacionados a salud, siendo entonces, el nivel educativo
una variable que cobra mayor relevancia frente a las demas variables que pierden significancia

estadistica.

La variable “lugar de residencia” no tuvo asociacion estadistica ni para Peru, ni para el caso de
Cusco, aunque en el primer acercamiento bivariado si se relaciond, como mostro un estudio
realizado en un centro poblado rural encontré que mas de la mitad de las mujeres entrevistadas
no se habian realizado un PAP(22) con lo que en un primer acercamiento la variable lugar de
residencia si tiene influencia, pero al ser contrastada con otras variable pierde su significancia
estadistica. De igual manera la variable “fumar cigarrillos” no tuvo asociacion, hallazgos similares
al estudio de Issa et al que mostré que esta variable no tuvo asociacion con la realizacién del
PAP(20). Por el contrario en el estudio de Yoruk et al en Turquia si se encontré una asociacion
significativa el cual reflejo que la mayor parte de mujeres fumadoras se habia realizado este

tamizaje, aunque solo en una analisis bivariado.(18)

Finalmente, los factores de conocimiento no se asociaron con la variable dependiente, lo que

difiere del estudio de Mamani TJ, donde podemos notar que las tres variables tomadas en nuestro

48



estudio exceptuando si “conoce las ETS” estuvieron fuertemente asociadas a la decision de
realizarse un Papanicolaou(23). En nuestro caso, tenemos que existen variables de mayor
relevancia que al contrastarlas hace perder la significancia estadistica de estas variables, ademas

encontramos colinealidad entre 2 de las variables de conocimiento.

En comparacion a la investigacion de Mamani TJ en el analisis multivariado que realizé también
resulté estadisticamente significativo el nivel de educacién, indice de riqueza, estado civil, uso de
algun método anticonceptivo; ademas fueron también significativas las variables de
conocimiento(23), Por otra parte en el analisis que realizo Bendezu et al encontré que todas sus
variables de conocimiento mantuvieron significancia estadistica y tuvieron una fuerte asociacién
con la realizacion del PAP(13). Estos hallazgos, en nuestra investigacion, no resultaron finalmente
relevantes debido a la presencia de otras variables con mayor significancia estadistica como las

variables sociodemograficas (estado civil) o el logro educativo.
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4.2. Conclusiones

Primera. — Los factores que resultaron asociados de forma positiva al tamizaje de cancer de cuello
uterino en el Peru en los afios 2020-2021 son: la edad, estado civil, estado socioeconémico, si
tiene SIS, logro educativo, numero de parejas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos;

mientras que para el Cusco es el logro educativo.

Segunda. — Los factores sociodemograficos que se asociaron al tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 49 anos en el Peru, 2020-2021 son: la edad de 40 a 44 afos, estado
civil casada y conviviente, nivel de riqueza medio y alto y estar asegurado al SIS; mientras que en
el departamento de Cusco ninguna variable sociodemografica resulto estadisticamente

significativa.

Tercera. — Los factores culturales que se asociaron al tamizaje de cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 49 afios en el Peru, 2020-2021 son: el grado de instruccion superior, el numero
de parejas sexuales mayor o igual a 2 y el uso de algun método anticonceptivo. Con respecto a

Cusco la unica variable asociada fue el nivel educativo.

Cuarta. — Ninguna variable de conocimiento resulté tener influencia significativa a la realizacion

del Papanicolaou en Cusco, ni en Peru durante el periodo de tiempo evaluado.
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4.3. Sugerencias

A los hospitales y centros de salud de menor complejidad:

- Se recomienda incrementar el nivel de promocién acerca de la prevencion del Cancer de
cuello uterino difundiendo la vacuna contra el Virus del papiloma humano y el tamizaje
mediante Papanicolaou.

- Se recomienda captar de manera oportuna a las mujeres que constantemente acuden a
planificacion familiar, pues el uso de un método anticonceptivo ha demostrado asociarse a

la realizacion del PAP.
A los gobiernos locales y regionales:

- Dado que el nivel de instruccion sigue siendo un factor esencial con significancia
estadistica alta para la realizacion del PAP se sugiere implementar medidas para poder
brindar amplia cobertura en educacion de calidad en escuelas principalmente en el area

rural.
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Anexo 1.- Matriz de Consistencia

DISENO POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
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GENERAL OBJETIVO
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cancer de cuello de cancer de cuello ge cancer de cueIIoJ Variables independientes: los g'noga da t
uterino en mujeres | uterino en mujeres de uterino en muieres de Factores sociodemogréficos: reco ecmond”e Ia 0s
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de 30 a 49 afios anticonceptivo Demogréfica y de

en Cuscoy el
Peru, 2020 -
2021?

Cusco y el Peru,
2020-2021.

estado civil, indice de
rigueza y lugar de
residencia.

¢ Cuales son los
factores culturales
asociados al
tamizaje de
cancer de cuello
uterino en mujeres
de 30 a 49 afos
en Cuscoy el
Peru, 2020 -
20217

Reconocer los
factores culturales
asociados al tamizaje
de cancer de cuello
uterino en mujeres de
30 a 49 afios en
Cusco y el Peru,
2020-2021.

Los factores culturales
asociados de manera
significativa al tamizaje
de cancer de cuello
uterino en mujeres de
30 a 49 afos seran
principalmente el logro
educativo y el uso de
algun método
anticonceptivo.

- Fuma cigarrillos
Factores de conocimiento:
- Conoce las ETS: verrugas
genitales
- Oido hablar del cancer de
cuello uterino
- Oido del virus papiloma
humano
- Cree VPH causa cancer de
cuello uterino

Salud Familiar
(ENDES)

(ENDES)

Finalmente, en un
analisis multivariado se
procedera a la
estimaciéon de una
regresion logistica.
Todo ello se realizara
en el paquete
estadistico STATA en
su version 17
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¢, Cuales son los
factores de
conocimiento
asociados al
tamizaje de
cancer de cuello
uterino en mujeres
de 30 a 49 afios
en Cuscoy el
Peru, 2020 -
20217

Determinar los
factores de
conocimiento
asociados al tamizaje
de cancer de cuello
uterino en mujeres de
30 a 49 afos en
Cusco y el Peru,
2020-2021.

Los factores de
conocimiento
asociados de manera
significativa al tamizaje
de cancer de cuello
uterino en mujeres de
30 a 49 afios seran
todos los factores
contemplados en el
estudio.
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