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INTRODUCCION

Actualmente el cancer de cuello uterino es un problema importante en la salud para
las mujeres a nivel mundial, ya que tiene una alta incidencia, mortalidad y una gran
repercusion economica. Sin embargo, esta neoplasia es altamente prevenible con
diferentes medidas en prevencion primaria y secundaria recomendadas

internacionalmente.

A nivel de América latina y el Caribe este cancer tiene una tasa de incidencia de
15.1 por 100 000 mujeres, cifra que esta por encima de la incidencia mundial, asi
también tiene una mortalidad de 50%. Esta tasa se incrementa en paises en vias
en desarrollo en donde a pesar de la implementacion de programas de prevencion

estas no tienen el impacto deseado.

A nivel nacional esta neoplasia tiene una incidencia 22.5 por 100 000 mujeres por
detras del cancer de mama; sin embargo, en la region sur del pais pasa a ser el
cancer mas frecuentemente diagnosticado y es la primera causa de mortalidad por
cancer. En el 2022 sélo el 44,6% de las mujeres se habian realizado el examen de
citologia cervical la cual es incluso menor que en el afio 2020, cifras que son
menores a nivel local. Lo cual llama la atencion ya que el gobierno realiza esfuerzos
para fomentar medidas de prevencion en la poblacién, no obstante, no parecen

disminuir las tasas de este cancer.

El tamizaje de cancer de cuello uterino es de las medidas mas recomendadas como
parte de la prevencion secundaria, sin embargo, la tasa de realizacion de las
mismas aun no alcanza las metas planteadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Este tamizaje puede estar asociado a diferentes caracteristicas de
las usuarias a nivel personal, social o institucional; las cuales no se han
determinado adecuadamente en el area local, debido a ello el presente estudio hizo
hincapié en los factores que pueden estar asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en usuarias de 5 centros de salud; lo que permitird elaborar estrategias

sobre dichos factores y aumentar la cobertura del tamizaje de cancer cuello uterino.



RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO
EN USUARIAS DE 5 CENTROS DE SALUD, PROVINCIA DEL CUSCO 2024”

Antecedentes: El cancer de cuello uterino es un problema de salud con altas tasas
de incidencia y mortalidad, la cuales se puede prevenir mediante las pruebas de
tamizaje las cuales pueden estar influenciadas por diferentes factores. El objetivo
del presente estudio fue determinar los factores asociados al tamizaje de cancer de
cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.
Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, analitico, de disefio observacional
transversal. La muestra estuvo conformada por 234 usuarias de cinco centros de
salud de la provincia del Cusco. Se estudiaron factores personales, sociales e
institucionales y la frecuencia de tamizaje de cancer de cuello uterino. Se uso la
razén de prevalencia (PR) crudo y ajustado con regresion logistica.

Resultados: Se hallé que la prevalencia de realizacion del tamizaje de cancer de
cuello uterino en las usuarias de los centros de salud fue del 67.95%. Dentro de los
factores asociados de forma significativa en el analisis multivariado fueron: el
estado civil; casada (RPa = 2.69; IC95% 1.25-5.78; p = 0.01), conviviente (RPa =
2.36; 1C95%: 1.13-4.91; p = 0.02) separada (RPa = 3.07; IC95%: 1.37-6.92; p =
0.007), el conocimiento sobre el objetivo del tamizaje de cancer de cuello uterino
(RPa = 1.63, 1C95%: 1.20-2.22, p = 0.002), el apoyo de la pareja (RPa = 1.24;
IC95%: 1.02-1.51; p = 0.03) y la recomendacion por parte del personal de salud
(RPa = 1.57; IC95% 1.13-2.17; p = 0.007).

Conclusion: Existen factores personales (estado civil casada, conviviente y
separada, conocimiento sobre el tamizaje), factores sociales (apoyo de la pareja) y
factores institucionales (recomendacion de un personal de salud para la realizacién
del tamizaje) los cuales estan asociados de forma significativa al cribado de la
neoplasia de cuello uterino por lo que es necesario elaborar estrategias en el primer
nivel de atencion y de esta forma disminuir la morbimortalidad causada por este

tipo de cancer.

Palabras clave: Tamizaje de cancer de cuello uterino, citologia cervical, inspeccion

visual con acido acético, cancer de cuello uterino
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ABSTRACT

“FACTORS ASSOCIATED WITH CERVICAL CANCER SCREENING IN USERS
OF 5 HEALTH CENTERS, PROVINCE OF CUSCO 2024”

Background: Cervical cancer is a health problem with high incidence and mortality
rates, which can be prevented through screening tests which can be influenced by
different factors. The objective of the present study is to determine the factors
associated with cervical cancer screening in users of 5 health centers, province of
Cusco 2024.

Methodology: A quantitative, analytical study with a cross-sectional observational
design was carried out. The sample was made up of 234 users from five health
centers in the province of Cusco. Personal, social and institutional factors and the
frequency of cervical cancer screening were studied. The raw and adjusted

prevalence ratio (PR) was used with logistic regression.

Results: It was found that the prevalence of cervical cancer screening in health
center users was 67.95%. Among the factors significantly associated in the
multivariate analysis were: marital status; married (PRa = 2.69; 95% CI 1.25-5.78;
p = 0.01), cohabiting (PRa = 2.36; 95% CI: 1.13-4.91; p = 0.02) separated (aPR =
3.07; 95% CI: 1.37-6.92; p = 0.007) ), knowledge about the objective of cervical
cancer screening (aPR = 1.63, 95% CI: 1.20-2.22, p = 0.002), partner support (aPR
=1.24, 95% CI: 1.02-1.51, p = 0.03) and the recommendation by health personnel
(PRa = 1.57; 95% CI 1.13-2.17; p = 0.007).

Conclusion: There are personal factors (married, cohabiting and separated marital
status, knowledge about screening), social factors (partner support) and institutional
factors (recommendation from health personnel for screening) which are
significantly associated with screening for cervical neoplasia, so it is necessary to
develop strategies at the first level of care and thus reduce the morbidity and

mortality caused by this type of cancer.

Keywords: Cervical cancer screening, cervical cytology, visual inspection with

acetic acid, cervical cancer

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

El cancer es un problema de salud relevante a nivel mundial, esto debido a la alta
incidencia y mortalidad lo que conlleva a un alto costo social y econémico. El cancer
de cuello uterino es de los mas temidos pues se asocia con una alta mortalidad; no
obstante, puede ser tratado al diagnosticarse en etapas precoces (1). Dentro de las
pruebas de despistaje mas importantes se encuentran: la citologia cervical
(Papanicolau), la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y la prueba de

deteccion molecular del Virus del Papiloma Humano (VPH) (2,3).

Segun la Agencia Internacional de Investigacion en Céncer (IARC) para el afio
2022, en el mundo, la neoplasia de cuello uterino fue el cuarto cancer mas
diagnosticado con una incidencia del 14.1 por 100 000 mujeres; en el 2020 fue la
cuarta causa de mortalidad, sin embargo para el 2022 lleg6 a ser la tercera con una
tasa de mortalidad del 7.1 por 100 000 mujeres (4,5); por lo que se implementaron
programas de deteccion temprana, de esa forma se consiguio disminuir la aparicién
de nuevos casos y la muerte producida por esta neoplasia, lo que funcioné

mayormente en paises desarrollados (6).

En América Latina y el Caribe en el afio 2022 el cancer de cuello uterino paso a ser
el tercer tipo mas frecuente con una incidencia de 15.1 por 100 000 mujeres y una
causa importante de mortalidad con una tasa de 7.7 por 100 000 mujeres, tan solo
por detras del cancer de mamay pulmén (5). La tasa de incidencia y mortalidad fue
mayor en paises en vias de desarrollo lo cual puede deberse a que los programas
de prevencion no alcanzaron el impacto esperado; con un reducido namero de
mujeres tamizadas y un acceso deficiente a los establecimientos adecuados para

el seguimiento y abordaje temprano a usuarias con resultados patolégicos (6,7).

Para el 2022, a nivel nacional este cancer aun sigue siendo un problema
significativo, la tasa de incidencia fue de 22.5 por 100 000 mujeres por detras del
cancer de mama y en cuanto a mortalidad escal6 al primer lugar con una tasa de
10.5 por 100 000 mujeres (5). De igual modo en el primer trimestre del 2024, el
cancer de cuello uterino seguida del cancer de mama son las neoplasias que
mayormente se han diagnosticado, lo que concuerda con el centro y sur del pais,

no obstante, en el norte; el cancer de mama tuvo mayor incidencia (8,9).



En el departamento de Cusco, segun los registros hospitalarios del Ministerio de
Salud (MINSA) en el 2023 se hallé el 6.7% de los casos de cancer del pais (9). En
la macrorregion Sur se detecto la cuarta parte del cancer de cuello uterino que se

diagnostico en el pais (8).

A nivel nacional en el afio 2023, el 87,5% de las mujeres en edad fértil tenian el
conocimiento que el cancer es prevenible y el 53,0% reconocieron al virus del
papiloma humano como causa del cancer del cuello uterino, no obstante, en la
sierra este porcentaje fue de 48,3%. A pesar de esto en el grupo de mujeres que
se encuentran entre los 30 a 59 afios, soélo el 47,5% se ha realizado un examen de
citologia cervical (Papanicolau) en los 3 afios anteriores; a diferencia del 2020 en
donde el 55,5% de mujeres se realiz6 esta prueba. En el 2023 en el Cusco, el 84,3%
de la poblacion entre 15 a 59 afios de edad consideraron que el cdncer se puede
prevenir, mientras que el 43,1% de 15 a 59 afios saben que el cancer de cérvix es
causado por el VPH, muy por debajo de la media del pais; esto es importante
porque el conocimiento del tema permite que las personas sean conscientes del
riesgo de enfermedad y por lo tanto estén méas dispuestas a participar en programas
de prevencion. Es asi que el 39,5% de las mujeres entre los 30 a 59 afios se han
realizado una prueba de citologia cervical (Papanicolau) en los 3 dltimos afios, el
cual es mucho menor que el porcentaje que se registré en afios anteriores. (10—
12). En los primeros meses del 2024, el porcentaje de realizacién de tamizaje de
cancer como primer método de deteccion, correspondié al 17,2% (8,13). Dichos
porcentajes se encuentra aun muy por debajo a los objetivos planteados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud para el 2030, el cual propone un 70% de mujeres

tamizadas al menos dos veces en su vida (3).

En cuanto al tamizaje del cancer de cuello uterino en las que comprende la citologia
cervical (Papanicolau), la Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) y la prueba
de deteccion molecular para el VPH (Virus del Papiloma Humano), en el
departamento de Cusco en el afio 2023 tan sélo el 10.2% de las mujeres entre 25
a 64 afnos se han realizado alguna de estas pruebas, sin embargo, ha mostrado un

aumento con respecto al afio 2022 en el que el porcentaje fue del 8.8% (14,15).

Es asi que el tamizaje es una importante medida de prevencion, que no esta
alcanzando la cobertura necesaria; lo cual puede deberse a diferentes razones;

algunas revisiones sistematicas determinaron que: factores personales tales como

2



el conocer sobre cancer de cérvix y tamizaje (16,17), antecedentes de mdultiples
parejas sexuales, edad de 30 afos (16,17), antecedentes de infecciones de
transmision sexual, susceptibilidad percibida al cancer cervical (16,17), estar
casada (17), alto nivel educativo (16-18), actitud favorable, beneficios percibidos
(17); factores institucionales como: recibir asesoramiento de personal de salud
(16,18), que el proveedor de atencion médica cuente con varios afios de
experiencia pero sea menor de 40 afios (18), que la institucion brinde una atencion
de alta calidad y especializaciébn, mayor niumero de especialistas (18); factores
sociales: apoyo de familia 0 amigos (18), menor pobreza (18), menor inmigracién y
menores problemas ambientales (18), fueron los factores determinantes para
realizarse pruebas de despistaje de neoplasias cervicales. De este modo, es
necesario identificar los determinantes para que las usuarias se sometan a los
métodos de cribado de esta neoplasia, que a pesar de los esfuerzos hasta ahora
implementados, sigue teniendo una alta incidencia y mortalidad; y una reducida
tasa de tamizaje para un diagnostico oportuno; especialmente en la regién Sur del
pais (10,19).

Por todo ello el presente estudio tuvo como objetivo determinar cuéles son los
factores que pueden estar asociados a que las mujeres se realicen pruebas para
prevenir o diagnosticar tempranamente esta neoplasia; de forma que se pueda
intervenir en las mismas y propiciar un mayor uso de estos examenes reduciendo

asi la morbimortalidad que conlleva.



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Phaiphichit J, Paboriboune P, Kunnavong S, Chanthavilay P. (Luang Prabang
y Vientiane Capital, Republica Democratica Popular Lao, 2022) En su estudio
titulado: “Factores asociados con la deteccion del cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 60 afios de edad en la Republica Democratica Popular Lao” cuyo
objetivo fue detallar los factores asociados con la aceptacion de la deteccion del
cancer de cuello uterino en el 2018; mediante una investigacion observacional de
casos y controles en 360 mujeres; se encontré que tener infecciones de transmision
sexual (AOR=3.93; IC95%: 1.92-8.05), recibir recomendaciones para la deteccion
de los trabajadores de la salud (AOR=3.85; 1C95%:1.90-7.78), el conocimiento
(AOR=7.90; IC95%: 2.43-25.69) y actitud favorable hacia la prevencién y el manejo
de la neoplasia cervical (AOR=2.26; IC95%: 1.18-7.16); y tener un automovil para
viajar (AOR=2.97; 1C95%: 1.44-6.11) tuvo un impacto positivo en someterse al
cribado de la neoplasia cervical, de ese modo los autores recomiendan que se debe
proporcionar a las mujeres educacion sanitaria y promocion de la salud para evitar

esta enfermedad (20).

Tesfaw K, Kindie W, Mulatu K, Bogale E. (Gojjam — Etiopia, 2021) en su estudio
titulado: “Utilizacién de pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino y factores
asociados con su utilizacién entre mujeres de 30 a 49 afios en la ciudad de Mertule
Mariam, zona este de Gojjam, Etiopia, en 2021: una encuesta transversal”’ cuyo
objetivo fue evaluar la practica de deteccién del cancer de cuello uterino y sus
factores asociados; en la que realizaron un estudio transversal en 1864 mujeres;
en la que hallaron que una edad de inicio de vida sexual <16 afos (AOR 11.29;
IC95%: 6.21-35.74), antecedentes de haber tenido una enfermedad de transmisién
sexual (AOR 11.65; IC95%: 4.56-29.78), tener multiples parejas sexuales (AOR
7.04; 1IC95%: 1.37-36,28), tener conocimientos altos sobre las pruebas de cribado
de cancer cervical (AOR 4.71; IC95%: 2.33-9.56) y tener antecedentes familiares
de cancer cervical (AOR 8.91; IC95%: 3.31-23.98); por lo que concluyeron que es
necesario que se difunda informacién sanitaria sobre esta neoplasia para aumentar

la conciencia de la poblacion y aumentar su nivel educativo (21).



Issa T, et al. (Nur-Sultan, Almaty, Aktobe, Pavlodar, Oskemen; Kazajstan,
2021) en el estudio titulado: "Factores asociados con el comportamiento de
deteccion del cancer de cuello uterino de mujeres que asisten a clinicas
ginecoldgicas en Kazajstan: un estudio transversal" cuyo fin fue hallar los factores
con la conducta de cribado la neoplasia de cuello uterino en Kazajstan de disefio
transversal analitico con una muestra de 1189 mujeres entre el 2019 y 2020, en el
gue se encontré que los factores clave relacionados con la conducta de prevencion
de esta patologia fueron: tener una mayor cantidad de hijos (AOR 2.14; IC95% =
1.36-3.35), funcion menstrual regular (AOR 2,11; IC95%: 1.13-3.93), conocimiento
de la prueba de Papanicolaou (AOR 2.11; 1C95%: 1.13-3.93) y contar con el
programa de despistaje gratuito para la neoplasia cervical (AOR 4.27; 1C95%: 3.17-
5.75) y la asociacion causal del virus del papiloma humano con cancer de cuello
uterino (AOR=1.46; IC95%: 1.04-2.06). De este modo los autores recomendaron
gue el personal de salud mejore la educacion de las mujeres con respecto al cancer

de cuello uterino (22).

Belay Y, Dheresa M, Sema A, Desalew A, Assefa N. (Dire Dawa-Etiopia, 2020)
en su estudio titulado: “Utilizacion de la deteccion del cancer de cuello uterino y
factores asociados entre mujeres de 30 a 49 afios de edad en Dire Dawa, Etiopia
oriental” cuyo fin fue valorar la utilizacion del servicio de deteccion de la neoplasia
cervical y los elementos asociados entre mujeres de 30 a 49 afios en Etiopia 2017,
realizaron un estudio transversal en 601 mujeres en la encontraron que los factores
asociados con el uso de los métodos de cribado del cancer de cuello uterino fueron:
la edad avanzada (AOR=4.2; IC95%: 1.3-13.8), asistir a establecimientos de salud
privados (AOR = 8.9; IC95%: 2.8-28.0), estar empleado (AOR=3.3; IC95%: 1.3-8.8),
visitar los servicios de ginecologia (AOR=3.8; IC95%: 1.5-9.8), estar informado
(AOR=4.8; 1C95%: 1.5-15.5), ser asesorado por profesionales de la salud
(AOR=4.1; IC95%: 1.5-11.3), y ser usuarias de planificacion familiar (AOR=4.9;
IC95%: 1.2-20.0). De esta forma se concluyo que se debe fortalecer la vinculacion
de servicios entre departamentos, ampliar los centros que realizan el despistaje de

esta neoplasia y promover la utilizacion de métodos de planificaciéon familiar (23).



Geremew A, Gelagay A, Azale T. (Dire Dawa-Etiopia, 2020) en su estudio
titulado: “Conocimiento integral sobre el cancer de cuello uterino, actitud hacia su
deteccidn y factores asociados entre mujeres de 30 a 49 afios en la ciudad de Finote
Selam, noroeste de Etiopia” cuyo objetivo fue evaluar los saberes sobre la
neoplasia de cuello uterino, la disposicién para la deteccion y los factores asociados
entre mujeres entre 30 a 49 aflos de edad en Etiopia, desarrollaron una
investigacion transversal en 1137 mujeres del 30 de marzo al 15 de abril de 2017
en la que se obtuvo que el nivel educativo universitario (AOR=2.56; IC95%: 1.14 —
5.69), saber de alguien que padezca este cancer cervical (AOR = 3.24; IC 95% =
1.14-9.15) y conocer sobre el cancer de cérvix (AOR = 3; IC del 95% = 1.97-4.29)
tuvieron mayor probabilidad de someterse a los métodos de tamizaje de este
cancer. Asi los autores determinaron que la provision de informacién, educacion y

asesoramiento sobre la enfermedad; y el servicio de deteccidn son obligatorios (24).
1.2.2. Antecedentes nacionales

Tokumoto F, et al. (Peru, 2023) en su estudio titulado “Factores que favorecen el
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios: Subandlisis de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019, Peru” cuyo objetivo fue analizar
los factores asociados al tamizaje para cancer de cuello uterino en mujeres de 12
a 49 afios en Peru en el 2019; con un estudio observacional, analitico, transversal
secundario de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
2019; el cual se constituy6 por una muestra de 15 262 usuarias de 12 a 49 afios
gue colaboraron en el ENDES 2019 en la que se encontr6 que los factores
relacionados al tamizaje de la neoplasia cervical son la edad de 37 a 49 afos
(RPa=2.38; 1C95%: 2.25-2.53), tener conyuge (RPa=1.61; 1C95%: 1.52-1.71),
grado de educacion elevado (RPa=1.09; IC95%: 1.07-1.12), nivel socioeconémico
pobre (RPa=1.085; IC 95%: 1.05-1.12), contar con seguro de salud (RPa=1.14;IC
95%: 1.11-1.18) y haberse enterado de la neoplasia cervical (RPa=1.37; 1C95%:
1.28-1.47); concluyendo que al conocer de dichos factores se puede formular
estrategias que hagan énfasis en los mismos e incrementar el nUmero de mujeres

tamizadas (25).



Becerra-Canales B, Campos M, Atuncar-Deza S, Caceres-Yparraguirre H. (Ica
Peru, 2022) en su estudio titulado: “Prevalencia y factores asociados al tamizaje
preventivo del cancer cervical en una region de Peru” cuyo objetivo fue precisar la
prevalencia y los elementos asociados a realizarse el despistaje del cancer cervical
en mujeres de Ica, de disefio transversal analitico con 1146 participantes; en la que
se encontré que los factores asociados positivamente con el cribado preventivo
fueron: el residir en area urbana (RPa=1.27; IC95%: 1.10-1.47), nivel de educacion
superior (RPa=1.17; 1C95%: 1.04-1.32), recibir sugerencia del proveedor de salud
(RPa=4.80; 1C95%: 3.63-6.35), tener seguro de salud (RPa=1.31; 1C95%: 1.07-
1.60), haber escuchado hablar del virus del papiloma humano (RPa=2.90; IC95%:
2.15-3.91), y del cancer de cérvix (RPa=2.18; 1C95%: 1.38-3.44). Es asi que
recomiendan tomar en consideracion tales factores para mejorarlos y aumentar

tasas de tamizaje de este tipo de cancer (26).

Huaman C, (Lima — Peru 2022) en su investigacion titulada “Factores asociados a
la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios
de edad en el C. S. Rio Santa, enero 2019 — diciembre 2021” cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados a la realizacion del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 50 afios de edad en el centro de salud Rio Santa, enero
20219 — diciembre 2021; por lo que realizaron un estudio observacional, analitico,
transversal en 262 mujeres que acuden al centro de salud Rio Santa, Lima. En la
gue hallaron que el tener al menos un hijo (RP=3.77; IC95%: 1.03-13.80), no sentir
verguenza (RP=3.91; IC95%: 1.37-11.20), no sentir dolor (RP=3.61; IC95%: 1.12-
11.66), acudir voluntariamente (RP=8.56; 1C95%: 2.32-31.66), ser responsable
(RP=3.74; 1C95%: 1.32-10.59) y tener un nivel de conocimientos alto (RP=5.74;
IC95%: 2.01-16.43) fueron factores asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino. De esta forma concluyeron que el tener al menos un hijo, los factores
culturales y un nivel de conocimientos alto demostraron asociacion al tamizaje del

cancer de cuello uterino(27).



Bendezu-Quispe Guido, Soriano-Moreno Anderson N., Urrunaga-Pastor
Diego, Venegas-Rodriguez Gino, Benites-Zapata Vicente A. (Lima-Peru, 2020)
en su estudio titulado: “Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de cuello
uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas” cuya
finalidad fue determinar la asociacidén entre poseer conocimientos acerca del cancer
cervical y someterse a citologia cervical en mujeres peruanas de mas de 30 afos,
elaboraron una investigacion transversal, un analisis secundario de los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2015, 2016 y 2017 en 104
788 mujeres en la que se obtuvo que las personas que afirmaron la previsibilidad
de la neoplasia cervical (RPa=1.09; 1C95%: 1.01-1.17), que escuchd acerca de esta
neoplasia (RPa=1.27; IC 95%: 1.14-1.40) o del virus del papiloma humano
(RPa=1.20; 1IC95%: 1.13-1.28) o que contestaron que el virus del papiloma humano
era agente causal de esta neoplasia (RPa=1.21; IC95%: 1.11-1.33) tuvieron mayor
proporcion de realizarse una citologia cervical en los ultimos dos afios. Asi pues,
los autores concluyeron que saber sobre la neoplasia cervical y el virus del
papiloma humano se asocié con haberse hecho una citologia cervical en los dos
anteriores afos (28).

1.2.3. Antecedentes locales

Cuaresma M (Cusco, Peru — 2018) en su trabajo de investigacion titulada:
“Factores asociados a la actitud frente al examen de Papanicolau en mujeres que
acuden al hospital Antonio Lorena, Cusco, 2016 — 2018”; cuyo objetivo fue
determinar cuales son los factores asociados a la disposiciébn del examen de
Papanicolau en mujeres que acuden a consultorio externo en su estudio
transversal, comparativo, observacional y analitico; en 299 mujeres; en el que
hallaron que los factores: el grado de escolaridad superior (p=0.00), la ocupacién
de estudiante (p=0.003), la procedencia urbana (p=0.00), el idioma materno
castellano (p=0.00), apoyo de la pareja (p=0.001), el conocimiento sobre la causa
de cancer cervicouterino (p=0.001), el conocimiento sobre la frecuencia del
tamizaje del cancer de cuello uterino (p=0.042) y el conocimiento sobre la utilidad
meédica y la importancia del tamizaje (p=0.005) se asociaron significativamente a la

disposicion de realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino. (29).



1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en
usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas personales, sociales e institucionales de las

usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 20247?

2. ¢ Cudl es la frecuencia del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5

centros de salud, provincia del Cusco 20247

3. ¢ Cudles son los factores personales asociados al tamizaje de cancer de cuello

uterino en usuarias de 5 centros de salud, Provincia del Cusco 20247

4. ¢Cuales son los factores sociales asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024?

5. ¢Cuales son los factores institucionales asociados al tamizaje de cancer de
cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 20247

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados para el tamizaje de cancer de cuello uterino en

usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Especificar las caracteristicas personales, sociales e institucionales de las
usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

2. Precisar la frecuencia del tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5
centros de salud, provincia del Cusco 2024.

3. Determinar los factores personales asociados al tamizaje de cancer de cuello

uterino en usuarias de 5 centros de salud, Cusco 2024.



4. Determinar los factores sociales asociados al tamizaje de cancer de cuello
uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.
5. Determinar los factores institucionales asociados al tamizaje de cancer de cuello

uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

1.5. Justificacion de la investigacion

Actualmente el cancer cervical es uno de los principales tipos de neoplasias en el
mundo con una incidencia de 14.1 por 100 000 mujeres, a nivel nacional esta tasa
se duplica 22.5 por 100 000 mujeres; y una mortalidad del 50% en ambos casos. A
nivel local en la macrorregion sur se concentra el 25% de los casos registrados en
el pais, incluyendo el Cusco (5,8). Debido a ello se han implementado programas
de prevencion, las cuales no obtuvieron el alcance planificado en paises de bajos
recursos (3). A nivel nacional la proporcion de realizacién de métodos de cribado
en los 3 afos anteriores, han ido en descenso de aproximadamente del 10% del
afio 2020 para el 2023, lo cual se ve en mayor medida en los departamentos de Sur
del pais dentro de ellos, Cusco (10,11). En Cusco tan solo el 10.2% de las mujeres
entre 25 a 64 afios se han realizado algin método de cribado, valor que se
encuentra muy por debajo de las metas planteadas por la Organizacién Mundial de
Salud. Es por ello que se debe enfatizar en la prevencion haciendo hincapié en las
pruebas de tamizaje, ya que son pieza fundamental para un diagndéstico temprano
y tratamiento oportuno de esta afeccién (3,6). Pese a la importancia del tamizaje,
aun constituye un porcentaje bajo como modo de primer diagnostico de esta

neoplasia (8,19).

Los hallazgos del presente estudio podran contribuir a la formulacion de estrategias
enfocadas en el fortalecimiento de las factores asociados a la realizacion de las
pruebas; desarrollando intervenciones educativas que contribuyan a la
concientizacién de las personas en cuanto a la deteccién precoz de este cancer;
asi como brindar capacitacion a los proveedores de salud para una mejora en la
atencion y orientacion a los usuarios; acciones que se pueden ejecutar
multisectorialmente para un mayor alcance a la poblacién. Logrando de esta forma,
disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus

familias.
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1.6. Limitaciones

En la presente investigacion se presento el sesgo de informacion producido por un
defecto al medir una variable en el instrumento utilizado; es asi que al momento de
la aplicacion del instrumento las usuarias necesitan recordar acontecimientos
pasados, debido a lo cual, el cuestionario estd estructurado de forma que las
preguntas utilizadas no requieren rememorar hechos de forma precisa, muy
especifica 0 poco relevantes; si no acontecimientos importantes y generales; cuyo
desarrollo fue guiado por el personal previamente entrenado para la aplicacion de

la encuesta; reduciendo de esta forma el efecto de este sesgo.

1.7. Aspectos éticos

Este estudio requiere de la participacion de seres humanos debido a lo cual es
necesario tomar en cuenta la parte ética por lo que se debe tener en consideracion

aspectos como:

- Elrequerimiento de un consentimiento informado segun el cédigo de Nuremberg
por parte de las participantes resaltando los siguientes detalles: el sujeto es libre
de retirarse o revocar su aceptacion en la participacion del presente estudio, se
debe respetar la confidencialidad y privacidad de los participantes y se debe

proporcionar la informacion necesaria respecto al estudio o su participacion (30).

- Los principios del informe Belmont fueron considerados y se veldé por su
cumplimiento durante la aplicacion del instrumento pues; el cuestionario no
requirié de datos personales de identificacién salvaguardando asi los datos de
identificacion de las usuarias y por tanto su privacidad, se preservé el principio
de beneficencia pues el presente investigacion es de tipo observacional y no se
puso en riesgo la salud de los pacientes y de justicia garantizando la participacion

equitativa de las participantes en la presente investigacion (31).
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Marco tedrico
2.1.1. Cancer de cuello uterino

2.1.1.1. Concepto

El cancer es una patologia caracterizada por la multiplicacion de células las cuales
no se someten a los diferentes mecanismos de control por lo que se dividen de
forma ilimitada; producto de una serie de alteraciones genéticas celulares de forma
gradual en el epitelio del cérvix (32,33). El cual puede extenderse mas alla del cérvix

hasta 6rganos distantes (34).

2.1.1.2. Etiologia

El cancer de cuello uterino esta causado por el virus del papiloma humano (VPH)
el cual comprende una gran cantidad de tipos, alrededor de 30 a 35 afectan la
mucosa del ano y los genitales; de ellos 15 son de alto riesgo pues tienden a
malignizar. ElI 70% de las neoplasias cervicales estan causadas por VPH de tipo
16 y 18 (35). La presencia de estos virus son necesarios pero no suficientes, ya

gue requieren de otros factores para producir esta patologia (32—-34).

2.1.1.2. Factores de riesgo

- Estar infectado por VPH de alto riesgo (16 y 18).

- Enfermedades por inmunosupresion.

- Tabaquismo, aumentan el riesgo 3.5 veces.

- Parejas sexuales multiples o pareja que ha tenido relaciones sexuales con varias
personas o pareja sexual de sexo masculino que ha tenido contacto con parejas
gue han desarrollado neoplasia cervical.

- Inicio de vida sexual antes de alcanzar la mayoria de edad.

- Haber padecido de cancer de cérvix o lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado.

- Baja aceptacion para realizarse pruebas de cribado de cancer cervical.

- Tener hijos y/o parto a edad temprana.

- Toma de contraceptivos orales por un tiempo mayor de 5 afios (32,34-36).
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2.1.1.3. Fisiopatologia

El cancer cervical esta fuertemente asociado a la presencia del VPH, su presencia
incrementa 30 veces mas el riesgo de padecer la enfermedad. Las mujeres
adquieren el VPH luego de comenzar su vida sexual (32). Este cancer se desarrolla
a partir de displasias de alto y bajo grado, la cual crece lentamente (33). El 70% de
las infecciones remiten al afio y el 90% a los 2 afios, esta duracién depende del tipo
de VPH. El cancer hace su aparicion de entre 20 a 40 afios después de adquirir el

VPH en un 2% de las mujeres que contraen la infeccion (32,34,35).

2.1.1.3. Presentacion clinica

El cancer cervical se presenta mayormente como carcinoma epidermoide, seguido
del adenocarcinoma (36). La sintomatologia de la neoplasia cervical temprana,
puede ser asintomética hasta presentarse como flujo vaginal acuoso,
oligometrorragia y/o hemorragia postcoital (35). Una neoplasia en estadio
avanzado puede presentar un sangrado anormal, dispareunia, mal olor, flujo vaginal
amarillento; si el tumor se extendié hacia los plexos nerviosos pélvicos, puede
presentarse con dolor pélvico o de sacro, o hidronefrosis (36). Esto se puede
acompafar de sintomatologia general como: anemia, pérdida de peso no

intencionada o estado téxicoinfeccioso (37).

2.1.1.4. Diagnéstico

El diagnéstico del cancer consiste en el hallazgo de lesiones precancerosas, en la
mayoria de casos en mujeres asintomaticas (38). El cual puede realizarse mediante
cribado citoldgico, colposcopia y biopsia de la lesiébn. También se puede hallar una

lesion exofitica visible a la cual se debe realizar una biopsia.

Dentro de otros examenes auxiliares que se suelen usar en caso de sospecha de
metastasis se encuentran: la resonancia magnética, tomografia computarizada,
urotomografia o colonoscopia; con los que se puede determinar el tamafio de la
neoplasia y su diseminacion hacia 6rganos pélvicos (32,33). Los examenes de
laboratorio recomendados son: hemograma completo y marcadores tumorales
(SCC, Antigeno de carcinoma de células escamosas; CEA, Antigeno
carcinoembrionario y Cyfra 21,1) (32).
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2.1.1.5. Estadificacion

Se basa en la clasificacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO); la clasificacion de este cancer se realiza en base al analisis
histologico de la muestra, el examen fisico y los resultados de laboratorio con los

gue se asigna el estadio.
- Estadio I: Se encuentra s6lo en el cuello uterino.

IA: Cancer detectable solo con microscopio con una profundidad de invasion

menor a 5mm y extension menor de 7mm.
IB: Lesiones visibles clinicamente, confinadas al cuello del Gtero.

- Estadio Il: Se propagan a la vagina o al tejido blando paracervical, respetando la

pared pélvica y tercio inferior de la vagina.
[IA: No invade el parametrio.
lIB: Lesién que invade al parametrio.

- Estadio Ill: Se extiende hacia el tercio inferior de la vagina o las paredes laterales

pélvicas o causa hidronefrosis o disfuncién renal.
[IIA: El tumor solo se extiende al tercio inferior de la vagina.
[1IB: El tumor se extiende a la pared pélvica (hidronefrosis o disfuncién renal).
- Estadio 1V: El tumor invade la vejiga, el recto o tejidos distantes.
IVA: El tumor se extiende a 6rganos adyacentes.

IVB: El tumor se extiende a 6rganos distantes (32,35,36).

2.1.1.6. Tratamiento

El cancer de cérvix ya sea temprano o avanzado requiere orientacion del médico,

para facilitar un manejo adecuado de acuerdo al estadio en el que se encuentra.

Las neoplasias de estadio | puede tratarse, en fases tempranas, con una
conizacién; o en fases avanzadas, una histerectomia radical seguido de una
linfadenectomia o radioterapia con quimioterapia con cisplatino (35,37). Es crucial
el estudio de ganglios linfaticos postquirargico. (39). Los tumores en estadio Il en

14



adelante se pueden tratar con quimioterapia combinada y radioterapia (35). El
tratamiento del cancer diseminado o recurrente ha seguido nuevas lineas como el

bevacizumab con efecto favorable en la metastasis (36).

Una vez culminado el tratamiento se debe realizar un seguimiento por el equipo de
salud liderado por un médico experimentado, dentro de los primeros dos afos se
realizan 6 controles, y debe acudir dos veces al afio a consulta luego de los 5 afos,
para luego realizarse la citologia cervical anualmente en adelante y una radiografia

de torax anual hasta por 5 afios (34,39).

2.1.1.7. Prevencion primaria

Se educa a las mujeres acerca de sus habitos y/o condiciones de riesgo y puedan
evitarlos o disminuirlos segun sea el caso, es asi que comprende educacion

sanitaria, y adoptar un estilo de vida saludable.

- Vacuna contra el VPH: Esta vacuna detiene el contagio de algunos tipos de
VPH; la bivalente actta principalmente contra los tipos oncogénicos (VPH 16 y
18), tetravalente amplia la proteccién contra los tipos (VPH 6 y 11) y la
nonavalente amplia la proteccion a los tipos (VPH 16, 18, 6 y 11, 31, 33, 45, 52
y 58). No se puede colocar en la gestaciéon pero si durante la lactancia (33).

La inmunizacion hace que se formen anticuerpos especificos IgG que evitan la
infeccion por VPH de forma efectiva, pues la vacuna tetravalente evita el 91% de
las infecciones recientes y la totalidad de las persistentes (35). Es una medida muy

eficaz de prevencion cuya cobertura debe fortalecerse.(40).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) sugiere una vacunacion
temprana a nifias entre los 9 a 13 afios es decir antes de adquirir el virus (33). En
el Perl segun la Norma Técnica De Salud que establece el Esquema Nacional De
Vacunacion 2022 se incorporé la vacuna tetravalente contra VPH para nifias y nifios
de 9 a 13 afos de edad (41), la cual fue modificada en marzo del 2024 ampliando
el grupo de edad de aplicacion, dirigiendose también a adolescentes (varones y
mujeres) hasta los 18 afios de edad (42). La Organizacion Mundial de la Salud
sugiere la vacunacion de nifias mayores, jévenes y nifios; siempre y cuando sea

viable y no intervenga con la aplicacion a la poblacién objetivo (43).
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Esquema de vacunacion

- Se aplica una sola dosis a nifios y nifias, y adolescentes (varones y mujeres) de 9
a 18 afios de edad, cuando estos se atiendan por primera vez con un personal de

salud cuando aun no se hayan colocado ninguna dosis (42).

2.1.1.8. Prevencién secundaria

Este tipo de prevencion abarca una deteccidon y tratamiento oportuno de este
cancer. Dentro de las actividades que se incluyen en este tipo de prevencion son:
cribado, aplicacion de pruebas secuenciales a resultados positivos (colposcopia y

biopsia) y brindar el tratamiento oportuno (38).
Las intervenciones consideradas son:
- Brindar informacion y orientacion.

- Cribado de todas las mujeres de 25 a 64 afios de edad. Lo cual no excluye a las

jovenes que se hayan vacunado contra el VPH.

- Tratamiento de lesiones premalignas antes que desarrollen hacia un cancer
invasor (34,38).

Segun la Directiva Nacional para el cribado de cancer de cérvix del afio 2019, indica
gue el cribado esta dirigido a las mujeres entre los 25 a 64 afios en Centros de
Salud del Ministerio de Salud; considerando: Citologia cervical (Papanicolau) e
Inspeccion Visual con Acido acético (IVAA); y usando la prueba molecular del VPH
(PM-VPH) (44).

- Citologia cervical: Esta prueba se usa para el hallazgo de células atipicas en el
cérvix haciendo uso de un cepillo pequefio, microscopia y una muestra
procesada en un portaobjetos por parte de un personal capacitado (3). El uso
de la citologia ha sido un buen método cuando se usa como parte de programas
con gran cobertura en los que se pueda dar el seguimiento adecuado; pues se
ha logrado disminuir, significativamente, la mortalidad por esta enfermedad,; si es
gue es realizado por un personal entrenado y un Optimo sistema de soporte
especializado para resultados anormales, ademas tiene una sensibilidad del
50% (37).
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Sistema Bethesda

Este sistema fue creado el 2001 con el fin de especificar los distintos resultados
posibles de la citologia de cérvix, los métodos para su notificacion e interpretacion

de los hallazgos; posteriormente fue actualizado en el afio 2014.
a. Tipo de muestra: Se considera la citologia tradicional o citologia en medio liquido.

b. ldoneidad de la muestra: Puede ser satisfactoria cuando la muestra teflida es

apropiada; si no lo es insatisfactorio.

c. Interpretacion/resultado

Sin lesiones intraepiteliales, ni indicios citolégicos de malignidad. Se pueden hallar:
Células normales o células epiteliales sin cambios neoplasicos.

Hallazgos no neoplasicos como variaciones celulares no neoplasicas (cambios

celulares reactivos asociados a inflamacion, radiacion, etc).

Presencia de infecciones por microorganismos (trichomonas vaginalis,

candidiasis, vaginosis bacteriana, etc).
Anomalias de las células epiteliales:
Epitelio escamoso anormal:

Células escamosas atipicas: Se consideran modificaciones celulares en los que

no se logra determinar la causa; puede ser benigna o una lesién grave.

-Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC — US):

Pueden indicar una lesion de bajo grado.

-Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado

(ASC — H): pueden indicar una lesion de alto grado.

-Lesion intraepitelial escamosa: Se consideran un conjunto de anormalidades
no invasivas clasificados como condiloma plano, displasia, carcinoma in situ y

neoplasia intraepitelial (NIC).

-Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL): Comprende las alteraciones
celulares que se asocian al virus del papiloma humano (VPH) y la displasia
leve (NIC 1).
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-Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): Esté constituido por la

displasia moderada (NIC 2), displasia severa (NIC 3) y el carcinoma in situ.

Carcinoma de células escamosas; pudiéndose diferenciar entre el carcinoma

gueratinizante y el no queratinizante.
Células glandulares anormales:

Células glandulares atipicas: endocervicales, endometriales, glandulares no

especificas.
Células glandulares con atipias.

Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS), o lesién endocercical glandular de

alto grado en la cual no se evidencia invasion.
Adenocarcinoma endocervical, existe invasion.

Adenocarcinoma endometrial, el cual se puede confundir con el

adenocarcinoma endocervical diferenciandose es este con la biopsia.
Otras neoplasias malignas

Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o mas (especificar si

es negativa para lesion intraepitelial escamosa).

d. Pruebas auxiliares: Se puede recomendar pruebas complementarias para

citologia; como la deteccién de ADN del virus del papiloma humano.

e. Evaluacion automatizada: En este tipo de se debe especificar qué equipo fue

utilizado y el resultado.

f. Notas educativas y sugerencias: Es informacién adicional al valor predictivo que

puedan tener los hallazgos (35,45).

- Inspeccion visual con acido acético (IVAA): Este método se usa para hallar
alteraciones a nivel del cérvix haciendo uso de un espéculo vaginal y acido
acético diluido al 3% o 5%, para reconocer lesiones acetoblancas; se sugiere
Su uso en mujeres menores a 50 afios cuya zona de union escamocolumnar
sea visible o de la menopausia. En paises en vias de desarrollo es muy
ventajoso, pues es de bajo costo, no requiere de un laboratorio y posee un

bajo grado de dificultad para personal de salud 30).
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Procedimiento:

Se realiza una exploracién visual haciendo uso de un espéculo, para luego un
personal de salud capacitado aplica &cido acético 5% por un minuto, luego se

observan posibles cambios de color en el mismo, para asi obtener el resultado.
Interpretacion de resultados:

Prueba negativa: No se aprecian lesiones acetoblancas, puede encontrarse

polipos, cervicitis, inflamacion o quistes de Naboth.

Prueba positiva: Se ven areas acetoblancas densas color blanco opaco o
blanco ostra, nitidas, precisas, bien definidas que pueden o no tener margenes

elevados junto a la unién escamo — cilindrica (UEC), leucoplasia y verrugas.

Sospecha de cancer exudacion o sangrado al tacto: Presencia de una

excrecencia o lesion ulcerosa o en coliflor, visible clinicamente (44)

- Pruebas moleculares para la deteccién del Virus del Papiloma Humano (VPH):
Para la realizacion de ésta, se debe tomar una muestra por el personal de salud
o por la misma usuaria, la cual se coloca en una solucion preservante y se envia
un laboratorio especializado (34). Numerosos estudios concluyeron que estas
pruebas ofrecen una especificidad superior y un tiempo de control de 5 afos, en
caso la prueba sea negativa (40). Del mismo modo, otras investigaciones
concluyeron que este tipo de pruebas seguidas de tratamiento conlleva a una
mayor reduccion de NIC2, neoplasia cervical avanzada de tipo Il y disminucion
de su mortalidad en el seguimiento (3). Es asi que se sugiere, que este método
pase a ser considerado el principal para la deteccion temprana de malignidad en
la células cervicales (40). No obstante, su alto costo y su grado de dificultad para
su realizacion constituyen una barrera, especialmente para paises son bajos

recursos (34).
Tamizaje de cancer de cuello uterino

La Organizaciéon Mundial de la Salud sugiere que se realicen la prueba molecular
del VPH como método principal, la cual se puede usar conjuntamente con un
método de tamizaje (43). Segun las Directiva Sanitaria para la Prevencién de

Céancer de Cuello uterino se dan las siguientes recomendaciones:
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Para resultados de citologia cervical negativo, o citologia cervical positivo de bajo

grado y prueba molecular negativa

Para los resultados negativos de molecular negativa se debe repetir cada 5
afos, para la citologia cervical cada 2 afios e inspeccion visual con acido

acético cada 2 aros.

La poblacion originaria, personas viviendo con el virus del VIH se deben

tamizar anualmente.

Para la citologia cervical positiva de bajo grado se realiza el cribado cada

afio por 3 afios.

Para resultados de citologia cervical positivo de alto grado y prueba molecular

positiva; se debe informar a la usuaria entre 3 a 7 dias, para luego realizarse una

colposcopia con biopsia dirigida dentro de los préximos 30 dias.

Realizada la biopsia después de la sospecha de malignidad por colposcopia se

puede obstener: biopsia negativa (benigna), Neoplasia intraepitelial NIC 1 (lesion

intraepitelial de bajo grado) y neoplasia intraepitelial NIC 2 y 3 (lesion intraepitelial
de alto grado LIEAG).

En caso de NIC 1 se controla con métodos de deteccién temprana
anualmente por 3 afios, en caso de persistencia 0 mayor gravedad se realiza

un tratamiento ablativo o escisional.

En caso de NIC 2 se trata con tratamiento escisional o ablativo; en caso del
seguimiento se realiza mediante colposcopia, teleapoyo y biopsia de
encontrarse sospecha de malignidad, control anual con citologia cervical por
20 afios, si hay persistencia o progresion se indica cono LEEP, cono frio o

histerectomia segun sea el criterio.

En caso de NIC 3 se debe tratar con terapia escisional, en gestantes se
procede de la misma forma que en caso de NIC 2 al igual que el seguimiento
(44).

Para acabar con esta neoplasia es necesario un optimo sistema de salud con un

adecuado funcionamiento y con un personal de salud calificado (43).
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2.1.2. Factores asociados al tamizaje de cancer cervical

2.1.2.1. Factores personales

2.1.2.1.1. Caracteristicas Sociodemograficos

Estas caracteristicas son importantes, algunos estan relacionados con los
conocimientos acerca del cancer cervical, asi como de su prevencion; asi también
otros tienen que ver con la decisidon para realizarse las pruebas de tamizaje. Las
variables que se toman en cuenta son la edad, estado laboral, estado civil, ingresos,
nivel de educacion y lugar de residencia; las que usualmente se asocian al tamizaje
(16,46).

Asi, se determiné una asociacién entre la falta de conocimiento y conciencia y una
participacion escasa de las pruebas de cribado de cancer cervical. Especificamente
la falta de conocimiento sobre los antecedentes de cancer y tratamiento; y las
creencias que sOlo las mujeres con sintomas deben someterse a un tamizaje
constituyeron barreras (34). Otra revision sistematica de estudios observacionales,
hall6 que residir en un &rea urbana, vivir en una localidad con mayor nimero de
poblacién, mayor proporcidn de personas caucasicas e hispanos y menor pobreza

favorecia el someterse al tamizaje (18).

2.1.2.1.2. Antecedentes ginecolégicos

Algunos estudios determinaron tener varias parejas sexuales, haber recibido la
vacuna contra el VPH, la edad de inicio de la vida sexual, fumar, tener antecedentes
de céncer de cuello uterino, antecedentes de infecciones de transmision sexual y
antecedente de haberse sometido a pruebas de cribado se asocia con realizarse el

cribado del cancer cervical (16,46).

2.1.2.1.3. Conocimientos sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino

En esta revision se encontré también que el conocimiento adecuado que se tiene
sobre la enfermedad, la prevencién y el diagnéstico precoz se relacionan
positivamente con el cribado (18,46). En paises en vias de desarrollo las usuarias
no tienen los conocimientos adecuados sobre esta patologia asi como de su
prevencion lo cual se asocia negativamente a someterse a las pruebas de tamizaje,

lo cual se observo en diferentes paises asiaticos (46-47).
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2.1.2.1.3. Percepciones sobre el tamizaje del cancer de cuello uterino

Del mismo modo se determindé que la vergienza o timidez, los procedimientos
dolorosos, el miedo a ser diagnosticado con cancer cervical, la ansiedad o el miedo
al procedimiento de cribado, la falta de apoyo familiar, la incomodidad al exponer
sus genitales, tener dudas acerca de su privacidad y confidencialidad, temor a los
resultados, al diagndstico de la neoplasia; y al cambio en la vida sexual y fertilidad;
constituyeron barreras para realizarse las pruebas de despistaje de cancer cervical
(34,46,47).

Asi también en algunos estudios realizados en diferentes paises asiaticos afirman
gue someterse a estas pruebas puede generar ansiedad y estrés; lo cual
incrementa cuando el personal, que las atiende, es del sexo masculino (46). La
percepcion de las usuarias de sentirse susceptibles a padecer el cancer cervical y
la conducta favorable favorece a que puedan realizarse las pruebas de tamizaje
(16). Muchas usuarias consideran su tiempo insuficiente para someterse al tamizaje

periddico y recibir los resultados de los mismos (46).

2.1.2.2. Factores sociales

2.1.2.2.1. Apoyo de la pareja y familiares

Diversas investigaciones han concluido que la pareja (masculina) y/o miembros
masculinos también adquieren importancia para la realizacion del cribado por parte
de las usuarias, ya que mayormente ellas necesitan de su venia en paises asiaticos.
Es asi que la falta de apoyo de la pareja, el desconocimiento de la importancia de
la misma por parte de la pareja y el no permitir que un personal se salud varon
examine a su conyuge; reduce la voluntad de las usuarias a someterse a estas
pruebas. Y por el contrario el apoyo de la pareja favorece que ellas se la realicen
(46,47).

En esa misma linea, una revision sistematica de estudios observacionales también
concluyé que es importante el apoyo de las personas del entorno tales como
amigos, familiares y comparieros; y la recomendacion para realizarse el cribado
(18,46).
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2.1.2.3. Factores institucionales

2.1.2.3.1. Caracteristicas del establecimiento de salud

Una deficiencia en los sistemas de registro, aviso y concientizacion a las usuarias,
la infraestructura defectuosa (establecimientos y recursos) hace mas dificultoso el
acceso al cribado. De esta manera el cribado requiere un fortalecimiento de
politicas nacionales, de educacién y concientizacion de forma estratégica (46). Un
establecimiento de complejidad cercano, que cuente con especialistas, con
actividad docente e investigadora influye positivamente en someterse en las

pruebas de tamizaje (18).

El Ministerio de Salud reconoce que es necesario abordar a los proveedores de
salud para que adquieran competencias y habilidades en temas de tamizaje de

cancer de cérvix y tratamiento oportuno (48).

2.1.2.3.2. Caracteristicas del personal de salud

El personal de salud debe informar a las usuarias sobre del cancer cervical, los
servicios que se ofrecen en su centro de salud y el seguimiento y tratamiento que
necesitaran en caso resulten sus exadmenes resulten positivos para esta neoplasia.
Este debe ser capacitado y realizar la entrevista de forma confidencial y privada,

abierta a preguntas e inquietudes por parte de las usuarias (33).

El desempefio del personal de salud, el sexo femenino del mismo y la experiencia
del mismo (18,49). En un estudio también se determind que las mujeres podian
acceder al tamizaje si el personal de salud las alentaba a realizarselo. Del mismo
modo la escasez de personal, falta de programas de informacion u orientacién
médica insuficiente para usuarias son inconvenientes para que se realicen un

cribado de cancer cervical de forma 6ptima (16,46).

Educaciéon sanitaria

La educacion debe llegar a la poblacion objetivo asi como a las personas de su
entorno, lideres y autoridades; pues la la educacion sanitaria son instrumentos
importantes para lograr una mejor cobertura de los métodos de cribado de cancer
de cérvix (34). Se debe proveer de capacitacion continua libre de prejuicios y
estigmas al dispensador de salud; en temas relacionados a sexualidad y el cancer
de cérvix (34).
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2.1.2.3.3. Accesibilidad a los servicios de salud

La limitacidon del acceso a los centros de tamizaje (falta de transporte) y centros
especializados, tanto en acceso geografico, como la alta demanda, el tiempo de
espera y los horarios limitados; constituyen los impedimentos para acceder al
tamizaje. Pues en un estudio se encontré que el 77% de las usuarias podia
someterse al cribado si este se encontraba en un lugar cercano a su vivienda
(18,47).

2.2. Definicién de términos basicos

Neoplasias de cuello uterino: Es el crecimiento de células andmalas en el epitelio

cervical cuyo desarrollo es descontrolado, autbnomo, progresivo y lento (33).

Virus del Papiloma Humano: Es un virus con varios subtipos de los que sélo
algunos pueden producir malignidad en las células de diversos 6rganos. Este
cancer producido por los tipos especiales de VPH generalmente es el carcinoma

de células escamosas (50).

Prevencion secundaria: Son pruebas que ayudan al diagnéstico temprano de
cancer de cérvix, dentro de ellas se encuentran la prueba de citologia cervical y
prueba del virus de papiloma humano (51).

Tamizaje de cancer de cuello uterino: Es el conjunto de pruebas que se realizan
en mujeres generalmente asintomaticas, de esta forma se halla la neoplasia en

estadios tempranos el cual es mas manejable. (52).

Céancer de cuello uterino en estadio temprano: Es el tipo de neoplasia localizada
gue aun no se ha extendido mas alla del cuello uterino. Es removible

quirargicamente por lo que se recomienda este tipo de manejo (53).

Cancer de cuello uterino localmente avanzado: Este tipo de cancer se ha
extendido fuera del cuello uterino hasta 6rganos o tejidos proximos o distantes, el
manejo se realiza con quimiorradioterapia y si responde a este se puede tratar

quirdrgicamente (53).

Examen de citologia cervical (Papanicolaou): Es una prueba en donde se
coleccionan las células del cérvix las que se observaran haciendo uso de un

microscopio e identificar si existen anormalidades celulares en dicha muestra (54).
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2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Los factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino son los
conocimientos sobre cancer de cuello uterino, el apoyo de la pareja y la
recomendacion por parte del personal de salud para realizarse el tamizaje de
cancer de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco
2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. La frecuencia de la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino es mayor

del 50% en usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

2. Los factores personales asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino son el
grado de instruccién y el conocimiento sobre el tamizaje del cancer de cuello uterino

yen usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

3. Los factores sociales asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino son el
apoyo de la pareja y recomendacion de familiares en usuarias de 5 centros de

salud, provincia del Cusco 2024.

4. Los factores institucionales asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino son
la recomendacién del personal de salud y la cobertura del seguro de salud en

usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

2.4. Variables

2.4.1. Variables implicadas

Variable Realizacion del tamizaje de cancer de cuello
dependiente uterino.
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Variables
Independientes

—

—

Factores personales

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad

Centro de Salud de Atencion
Estado civil

Grado de instruccion
Ocupacioén

Religion

Area de residencia

Lengua materna

Antecedentes ginecoldgicos

Edad de inicio de vida sexual.

Condicién de actividad sexual

Numero de parejas sexuales.

Numero de hijos.

Antecedente de infecciones de transmision
sexual.

Infeccion de transmision sexual padecida.
Antecedente de vacunacién contra el VPH.
Antecedente familiar o amical de céancer de
cuello uterino.

Uso de método anticonceptivo

Conocimientos sobre la prueba de citologia cervical

Conocimiento del objetivo de la prueba de
citologia cervical (Papanicolau)

Conocimiento sobre la frecuencia de realizacion
de la prueba de citologia cervical (Papanicolau)
Conocimiento del momento de inicio de
realizacion de la prueba de citologia cervical
(Papanicolau)

Conocimiento de la causa del cancer de cuello

uterino
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Variables
Independientes

Percepciones sobre la prueba de citologia cervical

Temor por el conocimiento de los resultados del
tamizaje
Verguenza por la realizacion del tamizaje

Posibilidad de realizarse el tamizaje

Factores sociales

Apoyo de la pareja para la realizacion de la prueba de
citologia cervical o inspeccién visual con acido acético.
Apoyo de los familiares para la realizacion de la
prueba de citologia cervical o inspeccion visual con
acido acético.

Antecedentes familiares de realizacion de la prueba de

citologia cervical.

Factores institucionales

Disposicion de seguro de salud

Tipo de seguro de salud

Tiempo de espera para la atencion en el centro de
salud

Privacidad de los ambientes de los centros de salud
Comodidad de los ambientes de los centros de salud
Trato recibido por el personal de salud quien le tomé
la prueba de citologia cervical.

Recomendacion por parte del personal de salud para
la realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino
Preferencia del sexo del personal encargado de la
toma de la prueba de citologia cervical.

Tiempo de llegada al Centro de Salud

Medio de llegada al Centro de Salud

2.5. Definiciones operacionales
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VARIA | DEFINICION | NATUR | DIMENSI | INDICADOR ESCALA | INSTRU EXPRESION FINAL DE LA | ITE | DEFINICION OPERACIONAL DE LA
BLE ALEZA | ONES O DE MENTO VARIABLE M VARIABLE

DE LA | DOMINI MEDICIO

VARIA | OS N

BLE
Toma Realizacién Cualitat | Toma de | Realizacion de la | Nominal Encuesta | ¢Alguna vez se hatomado la | 38 La variable sera expresada como la
de de la prueba | ivo prueba prueba de | dicotémic prueba de citologia cervical realizacion de la prueba de citologia
citologi | de citologia de citologia cervical | a (Papanicolau) o inspeccion cervical (Papanicolaou) o inspeccion
a cervical o] citologia | (Papanicolau) o visual con &cido acético? visual con &cido acético.
cervical | inspeccion cervical inspeccion  visual 0 si
(Papani | visual  con (Papanic | con acido acético. 7 No
colau) o | acido acético olau) o
inspecc | para la inspeccio
ion deteccion de n visual
visual cancer de con acido
con cuello acético.
acido uterino.
acético.
Factore | Son aquellos | Cuantit | Caracteri | Edad Razon Encuesta | ¢Cuantos afios tiene? 1 La variable sera expresada como la
S elementos o | ativo sticas discreta afos cantidad de afios cumplidos refrendada
asociad | circunstancia sociodem por su Documento Nacional de Identidad
os al|s que ogréficas
tamizaj | pueden _ Caracteri | Centro de Salud | Nominal Encuesta | Centro de Salud en el que se | 2 La variable serda expresada como el
e de | condicionar | Cualitat | sticas de atencion politémic atiende: Centro de Salud de atencién.
cancer | una Vo sociodem a [1 C.S. Belenpampa
de situacion. ograficas
cuello | Para el [l C.S. Siete Cuartones
uterino | presente

estudio son
los factores
personales e
institucionale
s asociados
al tamizaje

[1 C.S. Clas Ttio
[1 C.S. San Sebastian

[J C.S. San Jerénimo
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Cualitat | Caracteri | Estado civil Nominal Encuesta | Estado civil: La variable sera expresada como su
ivo sticas politémic [l Soltera condicién segun su registro civil.
sociodem a [1 Conviviente
ograficas 1 Casada
[0 Separad
[l Viuda
Cualitat | Caracteri | Grado de | Ordinal Encuesta | Grado de instruccion: La variable se expresara como el grado
ivo sticas instruccion politémic 0 Primaria incompleta més elevado de estudios realizados.
sociodem a 0 Primaria completa
ograficas 0 Secundaria incompleta
0 Secundaria completa
Superior no
universitaria
incompleta
Superior no
universitaria completa
Superior  universitaria
incompleta
{1 Superior universitaria
completa
Cualitat | Caracteri | Ocupacion Nominal Encuesta | Ocupacion: La variable sera expresada como la clase
ivo sticas politbmic 0 Amade casa o tipo de trabajo desarrollado.
sociodem a Estudiante
ograficas Trabaja para el estado
1 Trabaja de forma
independiente
(1 Otro:
Cualitat | Caracteri | Religion Nominal Encuesta | Religion: La variable ser4 expresada como el
ivo sticas politbmic 0 Catolica conjunto de creencias que profesa.
sociodem a Cristiana
ogréficas 71 Adventista
0 Otros
Cualitat | Caracteri | Area de residencia | Nominal Encuesta | Lugar de residencia: La variable sera expresada como el lugar
ivo sticas politémic Urbano donde reside actualmente
sociodem a Rural
ogréficas Urbano marginal
Cualitat | Caracteri | Lengua materna Nominal Encuesta | Lengua materna: La variable sera expresada como la
ivo sticas politémic 71 Castellano primera lengua que la participante
sociodem a [ Quechua aprendio.
ogréficas 1 Otros
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Factores
personal
es

Edad de inicio de | Razén Encuesta | ¢A qué edad inicié6 su vida | 9 La variable sera expresada como la edad
vida sexual discreta sexual? afios de inicio de vida sexual.
Condicién de | Nominal Encuesta | ¢Usted tiene una vida sexual | 10 La variable sera expresada como el
actividad sexual dicotémic activa? autorreporte de haber mantenido al
a 0 Si menos una relacién sexual en el mes
7 No previo a la aplicacién de la encuesta.
NUmero de | Razon Encuesta | ¢Cuantas parejas sexuales | 11 La variable sera expresada como el
parejas sexuales discreta tiene? parejas ndmero de personas con las que
sexuales mantiene relaciones sexuales
actualmente.
Numero de hijos Razén Encuesta | ¢Cuantos hijos tiene? | 12 La variable ser4 expresada como el
discreta hijos namero de hijos vivo que tiene la usuaria.
Antecedente  de | Nominal Encuesta | ¢Alguna vez ha tenido una | 13 La variable ser4 expresada como el
infeccién dicotémic infeccibn de transmision autorreporte padecimiento de alguna
transmision sexual | a sexual? infeccion de transmision sexual hasta el
o Si momento por parte de la usuaria.
0 No
Infeccion de | Nominal Encuesta | Si su respuesta a la anterior | 14 La variable sera expresada como el tipo
transmision sexual pregunta es “si” ;Qué de infeccion de transmision que padecio
que padeci6 la infeccion de transmision la usuaria.
usuaria sexual tuvo?
Antecedente  de | Nominal Encuesta | ¢Usted se ha vacunado | 15 La variable serd expresada como el
vacunacion contra | dicotémic contra el virus del papiloma antecedente de vacunacion contra el
el virus del | a humano? virus del papiloma humano (VPH).
papiloma humano i Si
(VPH) i No
Antecedente Nominal Encuesta | ¢Alguna familiar y/o amiga | 16 La variable sera expresada como el
familiar y/o amical | dicotomic cercana tuvo cancer de antecedente familiar y/o amical de
de cancer de |a cuello uterino? céancer de cuello uterino.
cuello uterino i Si
O No
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Uso de un método | Nominal Encuesta | ¢Utiliza algin método | 17 La variable sera expresada como el uso
anticonceptivo dicotémic anticonceptivo? de algin método anticonceptivo.

a ] Si

O No

Conocimiento Nominal Encuesta | ¢Cual es el objetivo de la | 18 Se determinara que la paciente conoce
acerca del objetivo | dicotémic prueba de citologia cervical acerca del objetivo de la prueba de
de la prueba de | a (Papanicolau) o inspeccion citologia cervical (Papanicolau) o
citologia cervical visual con &cido acético? inspeccion visual con &cido acético si
(Papanicolau) o O Conoce responde: “Prevenir o detectar a tiempo
inspeccion  visual O No conoce el céncer de cuello uterino” de lo
con acido acético. contrario no conoce.
Conocimiento Nominal Encuesta | ¢Con qué frecuencia se debe | 19 Se determinara que la paciente conoce
acerca de la | dicotémic realizar la prueba de citologia acerca de la frecuencia de realizacion de
frecuencia de | a cervical (Papanicolau) o la prueba de citologia cervical
realizacién de la inspeccion visual con acido (Papanicolau) o inspeccién visual con
prueba de acético o inspeccion visual acido acético si responde: “Cada 2 0 3
citologia cervical con &cido acético? afios” de lo contrario no conoce.
(Papanicolau) o O Conoce
inspeccion  visual O No conoce
con acido acético.
Conocimiento Nominal Encuesta | ¢Cuéndo las mujeres | 20 Se determinard que la paciente conoce
acerca del | dicotomic deberian empezar a acerca del momento de inicio de la
momento de | a realizarse una prueba de realizaciébn de la prueba de citologia
realizacién de la citologia cervical cervical (Papanicolau) o inspeccion
prueba de (Papanicolau) o inspeccion visual con acido acético si responde: “Al
citologia cervical visual con &cido acético? iniciar la vida sexual o desde los 25 afios
(Papanicolau) o O Conoce después de iniciar la vida sexual” de lo
inspeccion  visual O No conoce contrario no conoce.
con acido acético.
Conocimiento Nominal Encuesta | ¢Cual es la causa del cancer | 21 Se determinara que la paciente conoce
acerca de la causa | dicotdmic de cuello uterino? acerca de la causa del cancer de cuello
del cancer de |a O Conoce uterino si responde: “Virus del Papiloma
cuello uterino. O No conoce Humano” de lo contrario no conoce.
Temor de conocer | Nominal Encuesta | ¢Siente temor de conocer los | 22 La variable sera expresada como el
los resultados de | dicotomic resultados de la prueba de temor de conocimiento de los resultados
la prueba de | a citologia cervical de la prueba de citologia cervical

citologia cervical
(Papanicolau) o
inspeccion  visual
con acido acético.

(Papanicolau) o inspeccion
visual con acido acético?

Si
1 No

(Papanicolau) o inspeccién visual con
acido acético.
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Factores
sociales

Vergiienza de | Nominal Encuesta | ¢Siente verglienza de | 23 La variable sera expresada como la
realizacién de la | dicotomic realizacién de la prueba de verglienza de realizacién de la prueba de
prueba de | a citologia cervical citologia cervical (Papanicolau) o
citologia cervical (Papanicolau) o inspeccion inspeccion visual con acido acético.
(Papanicolau) o visual con &cido acético?

inspeccion  visual 0 Si

con acido acético. 7 No

Posibilidad de | Nominal Encuesta | ¢De ser posible, se realizaria | 24 Se determinara si la usuaria se realizaria
realizarse la toma | dicotomic la toma de muestra para la una toma de muestra la prueba de
de muestraparala | a prueba de citologia cervical citologia cervical (Papanicolau) por si
prueba de (Papanicolau) por si misma? misma.

citologia cervical o Si

(Papanicolau) por O No

si misma.

Apoyo de la pareja | Nominal Encuesta | ¢Su pareja est4 de acuerdo | 25 La variable sera expresada como el
para realizacion | dicotomic en que usted se realice la apoyo de la pareja para realizacion de la
de la prueba de | a prueba de citologia cervical prueba de citologia cervical
citologia cervical (Papanicolau) o inspeccion (Papanicolau) o inspeccién visual con
(Papanicolau) o visual con acido acético? acido acético.

inspeccion  visual o Si

con acido acético. O No

Recomendacion Nominal Encuesta | ¢Sus familiares le aconsejan | 26 La variable sera expresada como la
de los familiares | dicotémic recoger los resultados de la recomendacion de los familiares para
y/o amigos para el | a prueba de citologia cervical realizacion de la prueba de citologia
recojo de los (Papanicolau) o inspeccion cervical (Papanicolau) o inspeccion
resultados de la visual con &cido acético? visual con &cido acético.

prueba de 0 Si

citologia cervical 7 No

(Papanicolau) o

inspeccion  visual

con acido acético.

Costumbre de | Nominal Encuesta | ¢Sus familiares femeninos | 27 La variable ser4 expresada como la
realizacién de | dicotémic directos (mamda, hermana, costumbre de las familiares para
prueba de | a primas, etc.) acostumbran realizaciébn de la prueba de citologia
citologia cervical realizarse la prueba de cervical (Papanicolau) o inspeccion
(Papanicolau) o citologia cervical visual con acido acético.

inspeccion  visual
con acido acético
por parte de
familiares
femeninos.

(Papanicolau) o inspeccion
visual con acido acético?

0 Si

7 No
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Factores
institucio
nales

Seguro de salud Nominal Encuesta | ¢Cuenta con algun tipo de | 28 La variable sera expresada como el
dicotémic seguro? contar con algun tipo de seguro de salud.
a 0 Si
] No
Tipo de seguro de | Nominal Encuesta | Si su respuesta fue “si” a la | 29 La variable serd expresada como el tipo
salud politémic anterior pregunta, ¢Qué tipo de seguro de salud con el que cuenta la
a de seguro tiene? usuaria.
0 Seguro Integral de Salud
(SIS)
0 ESSALUD
0 Particular
0 Otro:
Tiempo de espera | Razon Encuesta | ¢Cuénto tiempo suele | 30 La variable ser4 expresada como el
para ser atendida | discreta esperar para ser atendida en tiempo de espera para para ser atendida
en el Centro de el Centro de Salud? en el Centro de Salud.
Salud. min
Percepcion de | Nominal Encuesta | ¢Cree que los ambientes de | 31 La variable sera expresada como la
privacidad en los | dicotomic atencion del Centro de Salud percepcion de privacidad en los
ambientes de | a le brindan privacidad? ambientes de atencion en el Centro de
atencion en el 0 Si Salud.
Centro de Salud. No
Percepcion de | Nominal Encuesta | ¢Cree que los ambientes de | 32 La variable sera expresada como la
comodidad de los | dicotdmic atencion del Centro de Salud percepcion de comodidad de los
ambientes de | a son comodos? ambientes de atencion en el Centro de
atencion en el 0 Si Salud.
Centro de Salud. 7 No
Percepcion del | Nominal Encuesta | ¢El trato que recibe de parte | 33 La variable sera expresada como la
trato del personal | dicotémic del personal del Centro de percepcion del trato del personal de los
de los ambientes | a Salud es adecuado? ambientes de atencion en el Centro de
de atencion en el 0 Si Salud.
Centro de Salud. 7 No
Recomendacion Nominal Encuesta | ¢Alguna vez recibié una | 34 La variable sera expresada como la
del personal de | dicotdmic recomendacion de un recomendacién de un personal de salud
salud para | a personal de salud para para realizarse la prueba de Citologia
realizarse la realizarse la prueba de cervical (Papanicolau) o Inspeccion
prueba de Citologia cervical visual con &cido acético.

Citologia cervical
(Papanicolau) o

(Papanicolau) o Inspeccion
visual con acido acético?
[ Si
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Inspeccion  visual
con acido acético.

o No

Preferencia  del | Nominal Encuesta | ¢Quién prefiere que le tome | 35 La variable sera expresada como la
sexo del personal | politomic la prueba del Papanicolaou o preferencia del sexo del personal de
de salud quién le | a inspeccion visual con &cido salud quién le tome la prueba de citologia
tome la prueba de acético? cervical (Papanicolaou) o inspeccion
citologia cervical Personal de salud varén visual con &cido acético.
(Papanicolaou) o [ Personal de salud mujer
inspeccion  visual T No importa el sexo del
con acido acético. persona| de salud
Tiempo de | De razéon | Encuesta | ¢Cudl es el tiempo que | 36 La variable sera expresada como el
demora para | discreta demora para llegar al Centro tiempo de demora para llegar al Centro
llegar al Centro de de Salud? de Salud.
Salud min
Medio usado para | Nominal Encuesta | ¢Qué medio usa para llegar | 37 La variable ser4 expresada como el
llegar al Centro de | politomic al Centro de Salud? medio que usa para llegar al Centro de
Salud a o Carro/bus Salud

m] A pie

O Otro:
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CAPITULO IIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal analitico en mes de Abril y Mayo del 2024
en las usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024 (55).

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que se utilizaran herramientas de analisis
matemaético y estadistico para describir y explicar las variables mediante datos numéricos.
Asi también es transversal ya que la recoleccion de datos se realizara en un solo momento
y en un tiempo Unico; de tipo analitico pues se determinara una relacion causa efecto entre
los diversos factores asociados para el tamizaje de cancer de cuello uterino en las usuarias

de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024 (55).

3.2. Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio fue observacional, transversal y analitico, pues no hubo
intervencion por parte de los investigadores sobre las variables; nos limitamos a observar,
medir y analizar en los sujetos con el fin de determinar los factores asociados al tamizaje
de cancer de cuello uterino en las usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco
2024 (55).

- Haberse realizado la prueba de citologia
cervical

No haberse realizado la prueba de

- L citologia cervical
Usuarias de 5 centros g

de salud, provincia
del Cusco 2024. - Haberse realizado la prueba de citologia
cervical

No haberse realizado la prueba de
- citologia cervical

3.3. Poblaci6on y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacién consistio en las usuarias que se atendian en los centros de salud de San
Sebastian, San Jeronimo, CLAS Ttio, Belenpampa y Siete Cuartones de la provincia de
Cusco en el mes de abril y mayo del 2024.
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3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion
Los criterios de inclusién a considerar fueron:

- Usuarias que se atienden en los centros de salud de San Sebastian, San Jerénimo,
CLAS Ttio, Belenpampa y Siete Cuartones de la provincia del Cusco.

- Usuarias entre las edades de 25 a 64 afos de edad.
- Usuarias que hayan aceptado participar en el estudio.
Los criterios de exclusiéon fueron:

- Usuarias que no hayan iniciado su vida sexual.

3.3.3. Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo

Para el célculo del tamafio de muestra se manej6 el programa Epi infoTM 7.2.2.6 y se
verificara la informacion publicada por Issa T, et al. (Kazajstan, 2021) en su estudio
titulado: "Factores asociados con el comportamiento de deteccién del cancer de cuello
uterino de mujeres que asisten a clinicas ginecoldgicas en Kazajstan: un estudio
transversal" publicado el 2021; en este estudio se observé que el factor de conocimiento
de que la infeccién por el VPH es la mayor causa de cancer cervical COR 2.63 (IC 95%
1.99 — 3.49) y AOR 1.46 (IC 95% 1.04 — 2.06) esta asociado a la deteccion de cancer de

cuello uterino.

Conocimiento de que la infeccién por el virus del papiloma humano es la mayor causa de

cancer cervical en mujeres y realizacion de citologia cervical, Kazajstan 2021

Realizacién de la prueba de | TOTAL
citologia cervical
No Si
Conocimiento de que | No | 455 428 883
el VPH causa cancer
de cuello uterino Si 88 218 306
TOTAL 543 646 1189

OR: 2.63 (IC 95% 1.99 — 3.49)
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Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizaron los valores que se muestran a

continuacion:
OR: 2.63 (IC 95% 1.99 — 3.49)

Se utilizaron las siguientes consideraciones:

. Nivel de confianza: 95%

. Poder/ Potencia: 80%

. Relacién de no expuestos a expuestos: 0.347

. Porcentaje de casos positivos entre los no expuestos: 28.758%

. Odds ratio: 2.5
o]

SiatCalc - Sample See and Power

Uneristched Cobort and Cross-Sectional Studses (Exposad and N 9)

Two-ssded confidence leve 5% ~

Power: 80 <
Ratio (Unexposed - Exposed 0,34 7
% outoome B unexposed group 28 758

Rask rabo 1 79063
Odgds rato ‘7_ 2,63
% oulcome n exposed group 51 5 =

Producto de haber usado el programa EPI INFO versién 7.2.2.6 en un Windows 10 Single
Language, se obtuvo que el presente estudio requeria de 213 usuarias afiadiendo el
porcentaje de pérdida del 10% se obtiene un total de 234 usuarias de los centros de salud
de San Sebastian, San Jer6nimo, CLAS Ttio, Belenpampa y Siete Cuartones de la ciudad

de Cusco en el mes de abril y mayo del 2024.

El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado, pues se determino proporcionalmente
de acuerdo al niumero de poblacion asignada a cada centro de salud (56). Por lo que para
el centro de salud de San Jerénimo se determinaron 62 usuarias; para el centro de salud
de San Sebastian, 57 usuarias; para el centro de salud de Belenpampa, 41 usuarias, para
el centro de salud CLAS Ttio, 37 usuarias y para el centro de salud de Siete cuartones, 35
usuarias, dando un total de 234 usuarias. La eleccion de las usuarias se realiz6 de forma
aleatoria, al tomarse en cuenta cada tercera usuaria en el orden de atencién para un
servicio especifico en el que se atendian. Estas usuarias fueron escogidas por criterios de

inclusion y exclusion.
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas

Se empleé la entrevista directa como técnica para obtener informacion de los
participantes, para lo cual se desarrolld un cuestionario para valorar las variables en
estudio, en un espacio adecuado durante 15 minutos aproximadamente por cada

aplicacién solicitando previamente el consentimiento informado a la participante.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento fue es un cuestionario constituido por 38 preguntas, el cual se distribuyo

en dos partes:

- La primera parte nos permitio investigar sobre aquellos factores asociados al cribado de
cancer cervical el cual consta de tres secciones: factores personales (24 items), factores

sociales (3 items) y factores institucionales (11 items).

- La segunda parte proporcioné informacion acerca si se sometieron a una prueba de

tamizaje de cancer de cuello uterino.

Dentro de la seccion sobre los factores personales se consideraron las caracteristicas
sociodemograficas (edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacién, area de
residencia, religion, lengua materna), antecedentes ginecoldgicos, conocimientos sobre la
prueba de Papanicolaou o inspeccion visual con acido acético y percepciones sobre la

prueba de citologia cervical (Papanicolau) o inspeccién visual con acido acético.
En cuanto a los factores sociales se considero el apoyo de la pareja y familiares.

Dentro de los factores institucionales, se consideré el contar con un seguro de salud, el
tipo de seguro de salud, el tempo de espera para conseguir una cita en el centro de salud,
tiempo de espera para ser atendida, la comodidad y la privacidad del ambiente, el trato
brindado por el personal de salud, preferencia de sexo del personal de salud que toma la
prueba, recomendacion por parte del personal de salud para la realizacién del tamizaje,
tiempo que le toma para llegar al centro de salud y el medio que usa para llegar al centro

de salud.

Se evaluo la validez y confiabilidad por juicio de expertos mediante el hallazgo del valor
de la distancia del punto multiple (DPP) el que fue de 1.67 ubicandose en la categoria de

“Adecuacion total”, considerandose, asi como validado permitiendo su aplicacion.
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3.4.2. Procedimientos de recoleccidn de datos

Los procedimientos que se realizaron fueron: elaboracion del protocolo de investigacion,
elaboracion del plan de trabajo, adaptacion de las correcciones y sugerencias al protocolo
de Investigacion, validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos,
generacion de registro de protocolo en la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
UNSAAC, solicitar autorizacion a los Centros de Salud de San Sebastian, San Jeronimo,

Ttio, Belenpampa y Siete Cuartones de la ciudad de Cusco.

Invitar a las usuarias que cumplan con los criterios de inclusion, a participar del llenado de
la misma, explicando los objetivos del estudio y procediendo con la firma del
consentimiento informado por parte de los participantes, aplicacion de ficha de recoleccion
de datos en los centros de salud de San Sebastian, San Jer6nimo, Ttio, Belenpampa y
Siete Cuartones de provincia del Cusco, registro de la informacion recolectada a la base
de datos, limpieza de datos de las bases consolidadas, elaborar un primer analisis
estadistico con descripcion general, generar un segundo analisis estadistico (bivariado),
plantear modelo de regresion lineal, para luego realizar la reunion de analisis de
resultados, la discusién de resultados, elaboracién de informe final, presentacion de

resultados ante las autoridades de Escuela Profesional de Medicina Humana.

3.5. Plan de andlisis de datos

El andlisis estadistico de datos se realiz6 en base a la encuesta proporcionada a las
usuarias de los centros de salud en los meses de abril y mayo del 2024 para lo cual se

utilizé la aplicacion de hojas de célculo Microsoft Excel 2019 ®.

Se procedié a codificar las respuestas con nimeros y se cred un diccionario de variables
en una hoja de célculo Excel construyendo, de esta manera, una base de datos a la cual
se realizé un control de la calidad ubicando y evaluando los missing, eliminando los datos

duplicados y las inconsistencias.

Se realiz6 un analisis univariado para la estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersion; para las variables numéricas se evalué el tipo de distribucién, las
variables que tuvieron una distribucion normal se expresaron con medias y desviacion
estandar (DS), de lo contrario se reportaron con medianas y rangos intercuartilicos (RIC);

las variables categoricas se expresaron a través de frecuencias y porcentajes.

En el andlisis bivariado se utilizo el paquete estadistico Stata ® version 15; la comparacion

de medias para las variables numéricas con la prueba estadistica T de Student o u U de
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Mann Withney segun el cumplimiento de los supuestos para cada uno. Para las variables
categoricas se realiz6 la comparacion de proporciones con la prueba estadistica Chi
cuadrado en la cual se determind la significancia estadistica para valores de p < 0.05. La
exposicion y el desenlace fueron presentados en tablas tetracéricas usando los factores
asociados al tamizaje de cancer cervical como variable independiente y a la realizacion
del tamizaje de cancer cervical como variable dependiente. De igual forma se crearon

tablas tetracoéricas para cada variable en estudio.

En el analisis multivariado se uso la medida de asociacion de razén de prevalencia (RP)
con un intervalo de confianza del 95%, para el cual se usaron regresion logistica para
determinar su magnitud y est4 se ajustd por algunas variables para hallar cuales se
asocian de forma independiente con la variable dependiente. En cuanto a la interpretacion,
el RP con un valor igual a 1 indica que no hay asociacion entre las variables, cuando tiene
un valor <1 se considera un posible factor protector y cuando tiene un valor >1 se
considera un posible factor de riesgo. Asi también, se usé un valor de p menor a 0.05 y

un intervalo de confianza del 95 % para evaluar la significancia estadistica.
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CAPITULO VI: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. Resultados y discusién

5.1.1. Resultados

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias de 5 centros de salud,

provincia del Cusco 2024.
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Fuente: elaboracién propia, encuesta.

La encuesta aplicada a las usuarias de 5 centros de salud de la provincia del Cusco,
incluyd a 234 usuarias de las cuales la mayoria tenia una edad menor o igual a 35 afios.
En cuanto al estado civil mas de la mitad de ellas tienen el estado civil de conviviente
(55.6%), seguida de soltera (20.5%) y casada (16.45%). La mayoria tiene el grado de
instruccion de secundaria (42.7%) y en menor porcentaje superior universitaria (27.4%) y

superior no universitaria (22.2%).

Respecto a la ocupacion, se obtuvo porcentajes similares en cuanto al trabajo de forma
independiente (43.2%) y ser ama de casa (41%). En lo referente a la religion la gran parte
afirmé ser de religiéon catélica (75.6%) y con una menor proporcion, cristiana (14.5%).
Segun el area de residencia, mas de la mitad de las usuarias viven en el area urbana
(68.8%) y en menor porcentaje en el area urbano marginal (20.5%). Finalmente, la mayor
proporcién de las usuarias afirmaron que el castellano es su lengua materna (65.4%)
seguida del quechua (34.2%).
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Figura 2. Frecuencia de realizacion de tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias

de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.
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Fuente: elaboracion propia, encuesta.

32.05%

No

Més de la mitad de usuarias se realizaron el tamizaje de cancer de cuello uterino (68%) y

un menor porcentaje no se realizo dicho tamizaje (32.05%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y tamizaje de cancer de cuello uterino en

usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco 2024.

Caracteristicas sociodemograficas Total S Tamizaje NG Valor p
Edad (Media, DS)
< 35 afos 148 (63.25) 88 (56.45) 60 (40.55) <0.001*
>35 afios 86 (36.75) 71(82.56) 15 (17.44)
Estado civil
Soltera 48 (20.51) 20(41.67) 28(58.33) <0.001**
Casada 38 (16.24) 36 (94.74) 2 (5.26)
Conviviente 130 (55.56) 88 (67.69) 42 (32.31)
Separada 15 (6.41) 14 (93.33) 1(6.67)
Viuda 3(1.28) 1 (33.33) 2 (66.67)
Nivel de instruccion
Primaria 18 (7.69) 14 (77.78) 4 (22.22) 0.41*
Secundaria 100 (42.74) 64 (64.00) 36 (36.00)
Superior no universitaria 52 (22.22) 39 (75.00) 13 (25.00)
Superior universitaria 64 (27.35) 42 (65.63) 22 (34.38)
Ocupacion
Ama de casa 96 (41.03) 67 (69.79) 29 (30.21) 0.001**
Estudiante 13 (5.56) 2 (15.38) 11 (84.62)
Trabaja para el estado 21 (8.97) 16 (76.19) 5(23.81)
Trabaja de forma independiente 101 (43.16) 71(70.30) 30(29.70)
Trabaja en una institucion privada 3 (1.28) 3 (100.0) 0 (0)
Religién
Catolica 177 (75.64) 129 (72.88) 48 (27.12)  0.04*
Cristiana 34 (14.53) 18(52.94) 16 (47.06)
Adventista 6 (2.56) 4 (66.67) 2 (33.33)
Evangélica 5(2.14) 3 (60.00) 2 (40.00)
Agndstica 1(0.43) 0 (0) 1 (100.0)
Atea 11 (4.70) 5 (45.45) 6 (54.55)
Area de residencia
Urbano 161 (68.80) 115 (71.43) 46 (28.57) 0.21*
Rural 25(10.68) 16 (64.00) 9 (36.00)
Urbano marginal 48 (20.51) 28(58.33) 20 (41.67)
Lengua materna
Castellano 153 (65.38) 105 (68.63) 55 (31.37) 0.84**
Quechua 80 (34.19) 53(66.25) 31 (33.75)
Aymara 1(0.43) 1 (100.00) 0 (0)

Fuente: Elaboracion propia, encuesta. .* Prueba chi cuadrado. ** Prueba exacta de Fisher. ¥
Prueba T-student para varianzas iguales. DS: Desviacion estandar
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En el analisis bivariado, las usuarias mayores de 35 afios se realizaron con mayor
frecuencia el tamizaje de cancer de cuello uterino (82.56%) comparada con las usuarias
de 35 afios o menores de 35 afios. La cual resultd estadisticamente significativa (p <
0.001).

En lo referente al estado civil; el tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente
en las pacientes casadas (94.74%), comparada con las pacientes solteras (41.67%). Se

hall6 diferencia estadisticamente significativa de este resultado (p < 0.001).

Con respecto a la ocupacion; el tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente en
las pacientes que trabajaban para el estado (76.19%), comparada con ser estudiante
(15.38%). Se hall6 diferencia estadisticamente significativa de este resultado (p = 0.001).

Segun la religidon reportada; el tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente en
las pacientes catolicas (72.88%), comparada con las pacientes ateas (45.55%), siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0.04).
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Tabla 2. Factores personales y tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5

centros de salud, provincia del Cusco 2024.

Factores personales Total . Tamizaje Valor P
Si No
Antecedentes ginecoldgicos
Edad de inicio de VS (Media, DS)
< 16 afos 60 (25.6) 32 (53.3) 28 (46.7)  0.005*
> 16 afios 174 (74.4) 127 (73.0) 47 (27.0)
Condicion de actividad sexual
Activa 173 (73.93) 119 (68.79) 54 (31.21) 0.64*
Inactiva 61 (26.07) 40 (65.57) 21 (34.43)
Numero de PS (Mediana, RIC) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0.98%
Numero de hijos (Mediana, RIC) 1(1-2) 1(0-2) 2 (1-3) <0.0018
Antecedente de infeccién de transmisién sexual
Si 28 (11.97) 23 (82.14) 5(17.86) 0.09*
No 206 (88.03) 136 (66.02) 70 (33.98)
Antecedente de vacunacion contra el virus del papiloma humano
Si 72 (30.77) 46 (63.89) 26 (36.11) 0.38*
No 162 (69.33) 113 (69.75) 49 (30.25)
Antecedente familiar o amical de cancer de cuello uterino
Si 40 (17.09) 29 (72.50) 11 (27.50) 0.50*
No 194 (82.91) 130(67.01) 64 (32.99)
Uso de método anticonceptivo
Si 120 (51.28) 83(69.17) 37(30.83) 0.68*
No 114 (48.72) 76 (66.67) 38 (33.33)
Conocimientos sobre tamizaje de cancer de cuello uterino
Conocimiento sobre el objetivo sobre el tamizaje
Conoce 162 (69.23) 132 (81.48) 30 (18.52) <0.001*
No conoce 72 (30.77) 27 (37.50) 45 (62.50)
Conocimiento sobre el inicio de realizacion del tamizaje
Conoce 115 (49.15) 84 (73.04) 31(26.96) 0.10*
No conoce 119 (50.85) 75(63.03) 44 (36.97)
Conocimiento sobre la frecuencia de tamizaje
Conoce 17 (7.26) 16 (94.12) 1(5.88) 0.02*
No conoce 217 (92.74) 143 (65.90) 74 (34.00)
Conocimiento sobre la causa del cancer de cuello uterino
Conoce 23 (9.83) 18 (78.26) 5(21.74) 0.26*
No conoce 211 (90.17) 141 (66.82) 70(33.18)
Percepciones sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino
Temor por el conocimiento de resultados
Si 135 (57.69) 90 (66.67) 45 (33.33) 0.62*
No 99 (42.31) 69 (69.70) 30 (30.30)
Verglienza por larealizacion del tamizaje
Si 82 (35.04) 49 (59.76) 33 (40.24) 0.05*
No 152 (64.96) 110 (72.37) 42 (27.63)
Posibilidad de auto realizacion del tamizaje
Si 162 (69.23) 114 (70.37) 48 (29.63) 0.23*
No 72 (30.77)  45(62.50) 27 (37.50)

Fuente: Elaboracién propia, encuesta. * Prueba chi cuadrado. ** Prueba exacta de Fisher.
¥Prueba T-student para varianzas iguales.  Prueba U Mann-Whitney. VS: Vida sexual PS:

Parejas sexuales. DS: Desviacion estandar. RIC: Rango intercuartilico
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Con respecto a los antecedentes ginecoldgicos; la mayoria de usuarias iniciaron su vida
sexual después de los 16 afios (73.0%). En cuanto a su condicion de actividad sexual la
mayoria afirmd tener una vida sexual activa (73.93%), asi también tuvieron un nimero de
parejas sexuales con una mediana de 2 (RIC 1-3). En lo referente al nimero de hijos estas
tuvieron una mediana de 1 hijo (RIC 1-2).

Acerca de los antecedentes de infeccion de transmisién sexual y vacunacion contra el
virus del papiloma humano, gran parte de las usuarias negaron estos antecedentes
(88.03%) y (69.33%) respectivamente. Del mismo modo la mayoria de usuarias negaron
tener antecedente familiar o amical de cancer de cuello uterino (82.91%).
Aproximadamente la mitad de las usuarias afirmaron usar un método anticonceptivo
(51.28%).

En cuanto a los conocimientos del cancer de cuello uterino, la mayoria de usuarias
conocian el objetivo adecuado del tamizaje (69.23%) y alrededor de la mitad de ellas
conocian el momento correcto de inicio de realizacion de dicho tamizaje. Sin embargo,
solo una minoria conocian frecuencia del tamizaje (7.26%) y el agente causal del cancer

de cuello uterino de forma correcta (9.83%).

En lo referente a las percepciones sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino; alrededor
de la mitad de las usuarias afirmaron tener temor del conocimiento de los resultados del
tamizaje de cancer de cuello uterino (57.69%). Sin embargo, una menor parte de usuarias
afirmo tener verglenza de realizarse este procedimiento (35.04%). En cuanto a la
posibilidad de autorrealizacion de la prueba de citologia cervical (PAP) la mayoria

puntualizé que si se la realizarian (69.23%).

En el andlisis bivariado, las usuarias que tuvieron una edad mayor de 16 afios de inicio de
vida sexual se realizaron el tamizaje de cancer de cuello uterino con mayor frecuencia en
comparacién con las que tuvieron un inicio de vida sexual mas temprano. Esta diferencia

fue estadisticamente significativa (p = 0.005).

Las usuarias que tuvieron una mediana de un hijo (RIC: 0-2) se realizaron con mayor
frecuencia el tamizaje de cancer de cuello uterino comparada con las usuarias que
tuvieron una mediana de dos hijos (RIC 1 — 3), dicha diferencia fue estadisticamente

significativa (p<0.001).
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En cuanto a los conocimientos sobre tamizaje de cancer de cuello uterino; el tamizaje de
cancer de cuello uterino tuvo una muy alta frecuencia en los pacientes con conocimiento
del objetivo (81.48%) y la frecuencia (94.12%) del tamizaje, comparado con aquellas sin

este conocimiento, siendo estos resultados estadisticamente significativos (p < 0.05).

Tabla 3. Factores sociales y tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5

centros de salud, provincia del Cusco 2024.

Factores sociales Total . Tamizaje Valor P
Si No
Apoyo de la pareja para realizacion del tamizaje
Si 116 (59.49) 91 (78.45) 25(21.55)  <0.001*
No 79 (40.51) 40 (50.63) 39 (49.37)
Apoyo de los familiares para realizacion del tamizaje
Si 130 (55.56) 96 (73.85) 34 (26.15) 0.03*
No 104 (44.44) 63 (60.58) 41 (39.42)
Costumbre de familiares femeninos de realizacion del tamizaje
Si 153 (65.38) 110 (60.49) 43 (28.10) 0.08*
No 81 (34.62) 49 (71.90) 32 (39.51)

Fuente: elaboracién propia, encuesta. * Prueba chi cuadrado. ** Prueba exacta de Fisher.

La mayoria de las usuarias contaban con el apoyo de su pareja para realizarse su tamizaje
de cancer de cuello uterino (59.49%). Aproximadamente la mitad de las usuarias contaban
con el apoyo de sus familiares para realizarse dicho tamizaje (55.56%). La mayor parte de
las usuarias afirmaron que sus familiares femeninos acostumbraban realizarse el tamizaje

de cancer de cuello uterino (65.38%).

En el andlisis bivariado, el tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente en
aquellas pacientes que contaban con el apoyo de su pareja (78.45%), comparado con las
pacientes que carecian de este (50.63%), siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p < 0.001).

Del mismo modo, el tamizaje de cuello uterino fue mas frecuente en aquellas pacientes
con apoyo de familiares (73.85%), comparado con las pacientes sin este apoyo (60.58%),

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0.03).
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Tabla 4. Factores institucionales y tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5

centros de salud, provincia del Cusco 2024.

Factores institucionales Total _ Tamizaje Valor P
Si No
Seguro de salud
Si 225 (96.15) 153 (68.00) 72 (32.00) 0.59**
No 9 (3.85) 6 (66.67) 3(33.33)
Tipo de seguro
SIS 208 (91.63) 140 (66.67) 68 (33.33) 0.82**
ESSALUD 16 (7.05) 12 (75.00) 4 (25.00)
Particular 2(1.32) 2 (67.31) 1 (32.69)
Tiempo de espera de atencion
(Mediana, RIC) 60 (40-120) 60 (30-120) 90 (60-150) 0.128
Privacidad de ambientes del centro de salud
Adecuada 133 (56.84) 99 (74.44) 34 (25.56) 0.02*
Inadecuada 101 (43.16) 60 (59.41) 41 (40.59)
Comodidad de ambientes del centro de salud
Adecuada 121 (51.71) 88 (72.73) 33 (27.27) 0.11*
Inadecuada 113 (48.29) 71 (62.83) 42 (37.17)
Trato recibido por el personal del centro de salud
Adecuada 148 (63.25) 113 (76.35) 35 (23.65) <0.001*
Inadecuada 86 (36.75) 46 (53.49) 40 (46.51)
Recomendacién de personal del centro de salud para realizarse el tamizaje
Si 170 (72.65) 138 (81.18) 32 (18.82) <0.001*
No 64 (27.35) 2 (32.81) 43 (67.19)
Preferencia del sexo del personal encargado de latoma del PAP o IVAA
Personal de salud mujer 179 (76.50) 120 (67.04) 59 (32.96) 0.59*
No importa el sexo del personal
de salud 55 (23.50) 39 (70.91) 16 (29.09)
Tiempo de llegada a CS
(Mo dfan& iy Cg) 20 (10-30) 20 (10-30) 20 (10-30) 0.828
Medio de llegada a centro de salud
Autobus / carro 144 (61.54) 94 (65.28) 50 (34.72) 0.14**
A pie 89 (38.03) 65 (73.03) 24 (26.97)
Motocicleta 1(0.43) 0 (0) 1 (100.00)

Fuente: elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos. * Prueba chi cuadrado. ** Prueba
exacta de Fisher. $ Prueba U Mann-Whitney. RIC: Rango intercuartilico. CS, centro de salud
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Dentro de los factores institucionales, casi la totalidad de las usuarias cuenta con un
seguro de salud (96.15%), de ellas la gran mayoria afirma tener el seguro integral de salud
(SIS) (91.63%) y un pequefio porcentaje posee el seguro ESSALUD (7.05%). La mediana
del tiempo de espera para la atencion en su centro de salud fue de 60 minutos (RIC 40-
120).

En cuanto a la percepcion de privacidad y comodidad de los ambientes del centro de salud
en donde las usuarias se atienden; alrededor de la mitad afirman que perciben que los
ambientes les proporcionan privacidad (56.84%) y les son comodos (51.71%). En lo
referente al personal de salud una buena parte de las usuarias afirman que el trato que
reciben por parte del personal de salud en sus centros de salud es adecuado (63.25%) y
un porcentaje similar alguna vez recibié recomendacion por parte de un personal de salud

para realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino (72.65%).

Con respecto a la preferencia del sexo del personal de salud encargado del tamizaje de
cancer de cuello uterino, un gran porcentaje prefiere ser atendida por un personal de salud
mujer (76.50%). Asi también las usuarias emplean una mediana de 20 minutos (RIC: 10-
30) para poder llegar al establecimiento de salud donde reciben atencién y como medio

de llegada mayormente usan el automovil (61.54%).

En el andlisis bivariado, el tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente en
aqguellas pacientes con una percepcion de privacidad adecuada (74.44%), comparada con
las pacientes que la percibieron como inadecuado (59.14%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.02).

El tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente en aquellas pacientes con una
percepcién adecuada del trato recibido por el personal de salud (76.35%), comparada con
las pacientes que la percibieron como inadecuado (53.49%), siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p < 0.001).

Asimismo, el tamizaje de cancer de cuello uterino fue mas frecuente en aquellas pacientes
gue recibieron la recomendacion del personal de salud para realizarse el tamizaje
(81.18%), comparada con las pacientes que no la recibieron (32.81%), siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).
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Tabla 5. Factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5

centros de salud, provincia del Cusco 2024.

Realizacion de tamizaje de cancer de cuello uterino

Variable RPG D RPa D

Edad (Ref. < 35 afios)

> 35 afios 1.39 (1.18-1.64) <0.001 1.10 (0.93-1.30) 0.28
Estado civil (Ref. soltera)

Casada 2.27(1.61-3.21) <0.001 2.69 (1.25-5.78) 0.01

Conviviente 1.62 (1.14-2.31) 0.008 2.36 (1.13-4.91) 0.02

Separada 2.24 (1.56-3.22) <0.001 3.07 (1.37-6.92) 0.007

Viuda 0.8 (0.16-4.12) 0.79
Ocupacion (Ref. estudiante)

Ama de casa 4.54 (1.26-16.39) 0.02 - -

Trabaja para el estado 4.95 (1.35-18.17) 0.02 - -

Independiente 4.57 (1.27-16.50) 0.02 - -

Institucién privada 6.50 (1.81-23.32) 0.004 - -
Edad de IVS - -

> 16 afios 1.37 (1.06-1.76) 0.02 1.22 (0.95-1.55) 0.12
Numero de hijos 1.18 (1.11-1.27)  <0.001 - -
Conoce el objetivo del tamizaje (Ref. No)

Conoce 2.17 (1.60-2.96) <0.001 1.63 (1.20-2.22) 0.002
Conoce la frecuencia del tamizaje (Ref. No)

Conoce 1.42 (1.23-1.66) <0.001 1.27 (0.99-1.60) 0.05
Apoyo de la pareja (Ref. No)

Si 1.55(1.22-1.97) <0.001 1.24 (1.02-1.51) 0.03
Apoyo de la familia (Ref. No)

Si 1.22 (1.01-1.47) 0.04 - -
Percepcion de la privacidad (Ref. No)

Adecuada 1.25 (1.04-1.52) 0.02 1.18 (1.00-1.40) 0.05
Percepcion del trato del personal de salud (Ref. No)

Adecuado 1.43 (1.14-1.77) 0.001 - -
Recomendacion de personal de salud para el tamizaje (Ref. No)

Si 2.47 (1.73-3.54)  <0.001 1.57 (1.13-2.17) 0.007

Fuente: elaboracion propia, encuesta. RPc, razén de prevalencia cruda. RPa, razon de prevalencia
ajustada por edad, estado civil, conocimiento del objetivo y frecuencia del tamizaje, apoyo de la
pareja, percepcion de la privacidad y recomendacion del personal de salud para el tamizaje. Las
variables no mostradas fueron omitidas del andlisis de regresion por falta de asociacion
significativa por el método de pasos. IVS, inicio de vida sexual.
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Segun el analisis de regresion multivariada, aquellas usuarias cuyo estado civil fue de ser
casada (RPa 2.69 1C95% 1.25-5.78, p = 0.01), conviviente (RPa 2.36, IC95% 1.13-4.91, p
=0.02) y separada (RPa 3.07, IC95% 1.37-6.92, p = 0.007); tienen una mayor prevalencia
de realizarse un cribado de céancer de cuello uterino; comparado con aquellas mujeres

solteras.

En lo referente a los conocimientos, aquellas pacientes que conocen el objetivo del
tamizaje de cancer de cuello uterino tienen una prevalencia 1.63 veces mayor (RPa 1.67,
IC95% 1.20-2.22, p = 0.002) de realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino,

comparado con aquellas mujeres que no poseian este conocimiento.

Con respecto a los factores sociales; aguellas pacientes que recibieron apoyo de la pareja
tienen 1.25 veces mayor prevalencia de realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino
(RPa1.24,1C95% 1.02-1.51, p = 0.03) comparado con aquellas mujeres que no recibieron

este apoyo.

En cuanto a los factores institucionales, aquellas usuarias que recibieron una
recomendacion del personal de salud para el tamizaje de cancer de cuello uterino tuvieron
1.55 veces mayor prevalencia para la realizacién del tamizaje (RPa 1.57, 1C95% 1.13-
2.17, p = 0.007) comparado con aquellas mujeres que no la recibieron.

5.1.2. Discusién

El presente estudio hall6 que mas de la mitad de las usuarias se realizaron el tamizaje de
cancer de cuello uterino (67.95%), hallazgo que tiene un valor similar al encontrado en
estudios realizados a nivel nacional como: Becerra-Canales et al. (26) (64.6%); Tokumoto,
et al. (25) (67.6%) y Huaman et al. (27) (50%). Cuaresma (29) en Cusco encontré que un
84.3% de las participantes tenian la disposicion de realizarse la prueba de citologia
cervical. Estos estudios reportaron una prevalencia del tamizaje similar a la hallada en la
presente investigacion. El estudio de Cuaresma muestra que gran parte de las usuarias
tienen una disposicion favorable para realizarse la prueba de citologia cervical, sin
embargo, una proporcion menor la realiza. En la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar en el afio 2023, se detalla que el 37.9% de las mujeres de 25 a 64 afios de edad

se realizaron un examen de citologia cervical en los ultimos 3 afios.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con estudios nacionales, asi también vemos
gue el porcentaje del tamizaje disminuye si es que se lo realizaron en los 3 afios anteriores.

El Ministerio de Salud hizo esfuerzos para aumentar la cobertura de acceso a las pruebas
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de deteccion de cancer de cuello uterino, realizando campafias de despistaje en los
diferentes centros de salud; implementando la campafa para la autotoma de muestra para
la deteccion del VPH (57), a pesar de ello los porcentajes nacionales del tamizaje aiin son
menores a las metas planeadas por Organizacién Mundial de la Salud, que plantea un
70% de mujeres tamizadas al menos una vez antes de los 35 y de nuevo antes de los 45
afios (OMS) (3,40).

Dentro de los factores sociodemograficos, la edad mayor a 35 afios resultd asociada en
el andlisis bivariado, sin embargo en el analisis multivariado no demostré una asociacion;
lo cual difiere en algunos estudios como Tokumoto et al. (25) quien hallé que el grupo
entre los 29 a 36 afos tuvo 2.29 veces mayor prevalencia de realizarse el tamizaje (RPa:
2.29, IC: 2.16-2.42, p<0.001), siendo aun mayor en el grupo de 37 a 49 afios (RPa: 2.39,
IC: 2.25-2.53, p<0.001) en comparacion con grupos de edades menores; Belay et al (23),
encontré que las mujeres mayores (40 a 49 afios) tenian casi 4 veces mas probabilidades
de realizarse un examen de cribado (AOR = 4.2; IC del 95 %: 1.3-13.8) en comparacion

con las menores de 40 afos.

Lo cual puede deberse que las mujeres mayores empiezan a adquirir mayores
conocimientos y madurez emocional lo cual hace que sean mas conscientes con respecto
a su salud; de esta forma decidir someterse a estos exdmenes de descarte de diferentes
tipos de enfermedades incluyendo las de deteccion temprana del cancer de cuello uterino
(58), sin embargo, es necesario reconocer que muchas mujeres comprometen su salud al
priorizar el cuidado de las personas a su alrededor por lo cual esta variable podria
diferenciarse de los estudios considerados (59).

En lo referente al estado civil, ser casada tiene una prevalencia 2.54 veces mas de
someterse al cribado para el cancer de cuello uterino (RPa = 2.54; IC95% 1.21-5.36; p =
0.01), del mismo modo, ser conviviente (RPa = 2.35; 1IC95% 1.13-4.85; p = 0.04) y
separada (RPa = 3.07; 1IC95% 1.37-6.92; p = 0.007) en comparaciéon con las mujeres
solteras. Dichos hallazgos son similares a los encontrados por otros autores; Tokumoto et
al. (25) hallé que las mujeres casadas tenian 1.61 veces mayor prevalencia de realizarse
el cribado (RPa =1.61; IC 95%: 1.52-1.71) en comparacion con las que no tuvieron pareja
y Chavez-Andrade (60), en su investigacién encontrd que el estar casada esta asociada a
la realizacion del tamizaje (OR = 6.67; IC 95%: 1.32 — 33.69).

Cuaresma (29) en su estudio hallé que la disposicion frente al examen fue mayor en las

participantes que tenian pareja (p=0.001). Dichos hallazgos pueden deberse a que la
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pareja puede resultar importante al dar apoyo y recomendacion para la realizacion del
cribado; asi también, dichos examenes de deteccidon temprana estan dirigidas a mujeres

gue han iniciado su vida sexual lo cual es mas comudn en el grupo que tiene pareja (44).

Del mismo modo al realizar el analisis bivariado también se evaluaron las variables como:
la ocupacion de trabajar para el estado y la religion catdlica; las cuales se asociaron de
forma significativa a la mayor prevalencia del tamizaje de cancer de cuello uterino, sin
embargo, en el analisis crudo no resultaron asociados. En algunos estudios en cuanto a
la ocupacién; Cuaresma (29), hall6 que la ocupacion de ser estudiante tenia mayor
disposicion a realizarse el tamizaje (p=0.003) lo cual difiere del presente estudio lo cual
puede deberse a que las mujeres estudiantes si bien tienen mayor predisposicion; las
mujeres que trabajan para el estado quienes han tenido estudios superiores, mayor edad
gue las estudiantes, mayor experiencia, entre otros; tienen mayor probabilidad a realizarse
el cribado (58).

El nivel de instruccion, area de residencia, y lengua materna no tuvieron una asociacion
significativa. No obstante, en lo referente al nivel de instruccion, Tokumoto et al. (25) hallo
gue las mujeres con un nivel educativo superior tuvieron 9% mayor frecuencia de haberse
sometido a un examen de cribado (RP=1,09; IC95 %: 1,07 — 1,12), asi como Becerra-
Canales et al. (26) quien hallé que el tener un grado de instruccion superior se asocio a
una mayor prevalencia del tamizaje (RPa=1.17;1C95% 1.04 — 1.32; p=0.007) y Cuaresma
(29) hallé que las mujeres con un grado de instruccién superior (p<0,001) tenian mayor
disposicion a realizarse esta prueba, pues a mayor grado de instruccién mayor informacion
se posee acerca del cancer de cuello uterino y por tanto acerca de su prevencion; por lo

cual tienen mayor probabilidad de someterse a los examenes de tamizaje (61).

En cuanto al area de residencia, Tokumoto et al. (25) encontrd que las usuarias que viven
en un area rural tuvieron 10% menos frecuencia de utilizar las pruebas de deteccion
(RP=0,90, IC95 %: 0,86 — 0,94), al igual que Saldafa et al. (62) quién hall6 un 19% menos
probabilidad de que las mujeres se realicen la prueba siendo de procedencia rural (RP =
0,81; 1C95 %: 0,70 — 0,93, p=0.004), Becerra-Canales et al. (26) reporté que el proceder
del area urbana tuvo mayor frecuencia de realizarse el tamizaje (RPa = 1.27; 1C95% 1.10
—1.47; p=0.001) y Cuaresma (29) hallé6 mayor disposicién a realizarse esta prueba siendo

de procedencia urbana (p< 0,001).

Lo cual puede deberse a que al encontrarse en un area urbana pueden acceder mas

facilmente a los servicios de deteccién temprana (63); sin embargo la diferencia con el
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presente investigacion puede deberse a que la mayoria de usuarias que procedian de un
area rural se atendian en el centro de salud en donde se llevo a cabo la encuesta, a donde
tenian mayor accesibilidad a diferencia de las poblaciones en donde realizaron los demas

estudios llevados a cabo a nivel nacional, en diferentes areas tanto urbanas como rurales.

En lo referente a los factores personales; aquellas pacientes que conocen el objetivo del
tamizaje de cancer de cuello uterino tienen una prevalencia 1.63 veces mayor (RPa = 1.63;
IC95% 1.20-2.22; p = 0.002) de realizacion del cribado, lo cual coincide con varios de los
antecedentes revisados. Huaman (27), en su investigacion hall6 que un nivel de
conocimientos alto se asocio a realizarse el tamizaje (RPa =5.74; 1C95% 2.00 -16.42; p =
0.001), asi también Tesfaw et al. (64) encontraron que las mujeres que tenian
conocimientos sobre el cancer de cuello uterino tenian cuatro veces mas probabilidades
de realizarse los examenes de deteccion de cancer de cuello uterino (AOR = 4.716;
IC95%: 2.33 — 9.56; p<0.001) y Belay et al. (23) hall6é que el poseer un buen conocimiento
tiene 4.8 veces mas probabilidades de realizarse una prueba de deteccion de cancer de
cuello uterino (AOR = 4.8; IC95%: 1.5 — 15.5; p<0.05).

Cuaresma (29), encontré que el conocimiento sobre la utilidad médica y la importancia
del examen de citologia cervical se asociaba a la actitud positiva para la toma de esta
prueba (p<0.05). Muchos estudios hallaron asociacion entre esta variable y el tamizaje,
lo cual podria deberse a que el tener los conocimientos sobre los objetivos e importancia
del tamizaje de este cancer conlleva al uso de estas pruebas, pues refuerza la idea del

cuidado de la salud y el beneficio para ellas y su familia (65).

Respecto a los antecedentes ginecoldgicos; una edad mayor de 16 afios inicio de vida
sexual resultd asociada en analisis bivariado (p=0.01), sin embargo; no resulté asociada
en el analisis multivariado. Tesfaw et al. (64) hallé6 que las mujeres que iniciaron su vida
sexual a los 16 afios o antes tuvieron mas probabilidades de realizarse un tamizaje
preventivo (AOR =14.89; IC95%: 6.21 — 35.74; p< 0,001), lo cual puede deberse a que al
iniciar de forma temprana la vida sexual, pueden estar mas expuestas a adquirir
enfermedades de transmision sexual que hace mas probable que necesite atencion
médica y pueda usar los servicios de deteccion de cancer de cuello uterino; no obstante,
el iniciar las relaciones sexuales de forma tardia puede deberse a una mayor percepciéon
de autocuidado de la salud, por lo tanto mayor uso de los servicios de deteccidén de cancer

de cuello uterino, es decir esta variable puede estar asociada a ambos desenlaces (64).
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En cuanto al nimero de hijos, en el analisis bivariado se hallé asociacion entre el tener un
hijo o mas se asoci6 a una mayor realizacion del tamizaje; asi como Huaman et al. (27)
hall6 que el tener al menos un hijo esta asociado mayor prevalencia del tamizaje (RP=
3,765; IC 95%: 1.03-13.80); el tener un hijo hace que las mujeres puedan acceder mas
facilmente al servicio de deteccion de cancer de cuello uterino como parte del atencion

prenatal (66).

En lo referente al nimero de parejas sexuales, en la presente investigacion no se hallo
una asociacion estadisticamente significativa entre el nUmero de parejas sexuales y el
tamizaje de cancer de cuello uterino sin embargo; Kaneko et al. (67) hallé que el tener
cinco parejas sexuales o méas tenia 1.97 méas probabilidades de utilizar los servicios de
deteccion, Tesfaw et al. (64) encontré que el antecedente de mdultiples parejas sexuales
tiene siete veces mas probabilidades de realizarse el cribado (AOR = 7,04; IC 95%: 1,37
a 36,29; p=0.02); esta diferencia de hallazgos se puede deberse a que este estudio puede
tener el sesgo de deseabilidad social en la cual las participantes tratan de tener una
imagen positiva frente a los demas, por lo que puede que no admitieran el nimero real de

parejas sexuales (68).

En lo referente a los factores sociales; las usuarias que tenian el apoyo de su pareja tienen
una probabilidad 1.25 veces mayor (RPa 1.24, IC95% 1.02-1.51, p = 0.03) de realizarse
el tamizaje de cancer de cuello uterino, lo cual concuerda con algunos estudios como el
de Cuaresma (29) quien encontré asociacion entre estas variables (p=0.001), Gan et al.
(46) reporté que las mujeres que recibian apoyo por parte de sus parejas tenian 2.24
veces mas probabilidades de someterse al tamizaje (OR: 2.24, IC95%: 1.15 — 4.37,
p=0.01) (69).

Es asi que Salehiniya et al. (46) concluye que el apoyo del conyuge estan involucrados
en la realizacion del tamizaje e incluso en algunos paises asiaticos se necesita el permiso
del mismo para poder acceder a estos servicio. Estos Ultimos estudios que corresponden
a paises asiaticos, la aprobacién por parte de la pareja es determinante; no obstante, en
nuestra localidad vemos que este apoyo influye en la decision de realizarse estas pruebas.
Lo cual puede deberse a que los hombres tienen un papel importante de la salud sexual
de la pareja, es asi que el involucrarse en la toma de decisiones resulta favorable para

realizarse el tamizaje siendo beneficioso para ambos, y por lo tanto para la familia (70).

En cuanto a los factores institucionales, en el presente estudio se encontré6 que las

usuarias que recibieron alguna recomendacion por parte de un personal de salud para
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realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino tuvieron una probabilidad 1.57 veces
mayor (RPa = 1.57; 1C95% 1.13-2.17; p = 0.008) de someterse al mismo, lo cual coincide
con algunos estudios tales como; Becerra-Canales et al. (70) quien encontré que las
mujeres que habian recibido recomendacion por parte de un personal sanitario tenia 4,8
veces mayor probabilidad de realizarse el cribado (RPa: 4.80, IC95% 3.63 — 6.35, p<0.001)
(26).

Belay et al. (23) quien en su estudio hall6 que las mujeres que recibieron instruccion y
recomendacion por parte de proveedores de salud sobre cancer de cuello uterino tuvieron
cuatro veces mas probabilidades de realizarse el tamizaje (AOR = 4,1; IC 95%: 1,5-11,3;
p<0.05, Phaiphichit et al. (20) encontr6 que recibir recomendacion por parte de los
trabajadores de salud para la deteccién de cancer de cuello uterino aumento cuatro veces
las probabilidades de realizarse estas pruebas (AOR = 4,1; IC 95%: 1,5-11,3; p<0.05),
Amado et al. (71) hallé que participantes que fueron informadas sobre la deteccién de
neoplasia de cuello uterino tienen 3.58 veces mas probabilidad de practicar su deteccion
(AOR: 3.58, 1C95% 1.30 — 9.80, p<0.01) (71).

De esta forma podemos ver que la recomendacion por parte del personal es importante,
pues forma parte de la educacién sanitaria orientada a la prevencion en el cual se trata de
informar, concientizar y recomendar a la poblacién; con el fin de prevenir del cancer de
cuello uterino, resultando eficaz por lo que es recomendada en diferentes guias de

prevencion de esta neoplasia (34).

Con respecto a tener una cobertura de seguro médico no se hall6 una asociacion
significativa con el tamizaje del cancer de cuello uterino, lo se contrastdé con algunos
estudios; Tokumoto et al. (25) encontré que tener una cobertura de seguro médico tenia
14% mayor frecuencia de realizarse estas pruebas (RP=1,14; IC95 %: 1,11 — 1,18; p<
0,001), Becerra-Canales et al. (26) encontré que tener un seguro de salud tiene 31%
mayor frecuencia de realizarse el cribado (RPa: 1.31, IC95% 1.07 — 1.60, p=0.008); pues
el tener un seguro de salud se puede acceder mas facilmente al programa de deteccion,
sin embargo este resultado difiere del hallado lo cual puede deberse a que gran parte de
las personas que no tienen seguro de salud se hallan en los quintiles mas favorecidos

econdmicamente por lo que podrian acceder a este servicio de forma particular (72).

Las limitaciones del presente estudio fueron que se desarrolld en un area urbana en donde
hay mas probabilidades de acceder a informacion, y recibir atencion médica que en zonas

rurales en donde el tipo de poblacion también es diferente. Asi también el presente estudio
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pudo verse influido por el sesgo de deseabilidad social, en el que las usuarias al tratar de

proyectar una mejor imagen de si mismas por lo que puede que no hayan respondido la

encuesta con honestidad (68). Finalmente, el presente estudio es de tipo transversal por

lo que las variables se midieron en un solo momento por lo que no refleja asociacion de

causalidad, sin embargo, sienta bases para la realizacion de nuevos estudios que puedan

demostrar dicha asociacion de mejor forma.

5.2. Conclusiones

Las participantes del estudio tienen una edad menor a 35 afios, la mayoria de ellas
con el estado civil de conviviente, con grado de instruccidon secundaria, con la
ocupacion de trabajo de forma independiente, de religion catélica, con un area de
residencia urbana y una lengua materna del castellano.

Las usuarias tuvieron una edad de inicio de vida sexual mayor a 16 afios, una
condicién de vida sexual activa, una mediana del nimero de parejas sexuales de 2
(2-3) y numero de hijos 1 (1-2). En cuanto a los antecedentes ginecologicos el
88.03% nego6 haber padecido una enfermedad de transmision sexual, el 69.33%
negd haberse vacunado contra el VPH y el 82.91% neg0 tener antecedente familiar
o amical de cancer de cuello uterino. La mayoria (69%) conocia el objetivo del
tamizaje de cancer de cuello uterino. Mas de la mitad de las usuarias contaron con
el apoyo de la pareja (59.49%) y recibieron recomendacion por parte de un personal
de salud para realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino (72.65%). La
mayoria de usuarias contaban con un seguro de salud (96.15%), principalmente el
seguro integral de salud (SIS) (91.63%).

La frecuencia del tamizaje de cancer de cuello uterino fue del 67.95% en las
usuarias de 5 centros de salud, provincia del Cusco.

Los factores personales asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino fueron el
estado civil (casada, conviviente y separada) y el conocimiento sobre el objetivo del
tamizaje de cancer de cuello uterino.

El factor social asociado al tamizaje de cancer de cuello uterino fue el apoyo de la
pareja.

El factor institucional asociado al tamizaje de cancer de cuello uterino fue la
recomendacion por parte de un personal de salud para la realizacion del tamizaje

de cancer de cuello uterino.
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5.3. Recomendaciones

e A la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco se recomienda apoyar
la realizacion de estudios que puedan caracterizar mejor la realidad local y
determinar mejor los factores que puedan estar asociados al tamizaje del cancer
de cuello uterino.

e A los centros de salud se recomienda seguir realizando actividades de
concientizacion a la poblacion en general sobre la prevencidn de estas neoplasias;
asi también a los profesionales de la salud que laboran en los mismos poder instruir
y recomendar a que las usuarias hagan uso de los servicios de prevencion y
deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

e A la Gerencia Regional de Salud del Cusco y al Ministerio de Salud pueda apoyar
iniciativas de proyectos de investigacion sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino, buscando de esta forma una mayor cobertura a la poblacion y
disminuyendo la incidencia y mortalidad de esta neoplasia.

e Alos profesionales de la comunidad cientifica y personal de salud, para que puedan
seguir realizando investigacion sobre el tema en diferentes realidades a los ya
estudiados, contribuyendo asi a incrementar la literatura sobre el uso de las
medidas de prevencion y lograr la disminucién de la morbimortalidad de la

neoplasia de cancer de cuello uterino.
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PRESUPUESTO

ACTIVIDADES CATEGORIA DESCRIPCION DEL UNIDAD DE CANTIDAD GASTO
BIEN O BENEFICIO MEDIDA UNITARIO

Elaboracion de titulo | Actividades de Material de Lapiceros Cajade 50 1 20.00 20.00

y planteamiento del formulacion del escritorio

problema de proyecto

investigacion

Formulacién Actividades de Material de Papel bond A-480g @ Unidad 2 12 24.00
formulacién del escritorio x 500 hojas
proyecto

Formulacion Actividades de Material de Archivador de Unidad 2 6.00 12.00
formulacion del escritorio Palanca tamafio
proyecto oficio

Formulacion Actividades de Material de Tablero acrilico Unidad 2 3.5 7.00
formulacion del escritorio tamano oficio
proyecto

Recoleccidn de datos = Actividades de Servicio de Impresiones Servicio 5 10.00 50.00
recoleccion de datos impresiones

Recoleccidon de datos | Actividades de Servicio de Anillados Servicio 5 2.00 10.00
recoleccion de datos anillados

Recoleccion de datos = Actividades de Servicio de Escaneados Servicio 3 3.00 9.00
recoleccion de datos escaneados

Recoleccion de datos | Actividades de Servicios basicos Internet movil Servicio 6 30.00 180.00
recoleccion de datos
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Recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Procesamiento de
datos

TOTAL

Financiamiento: Son S/620 .00 soles (Seiscientos veinte nuevos soles con 00/00), los cuales seran financiados por el tesista.

Actividades de
recoleccion de datos

Actividades de
recoleccion de datos

Actividades de
recoleccion de datos

Actividades de
recoleccion de datos

Actividades de
procesamiento de
datos

Servicio de

movilidad

Material médico

Material médico

Material médico

Paquete
estadistico

Movilidad urbana

Alcohol gel para
manos

Mascarilla N95

Mandil descartable

Licencia para
paquete estadistico
STATA

Servicio

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

50

15

10

0.5

6.00

3.00

4.00

180.00

25.00

18.00

45.00

40.00

180.00

620.00
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CRONOGRAMA

01/09/2021

Eaboracidn de Protocolo de Investigacion

Elaboracidn del Plan de trabajo

Busqueda de asesor para of estudio

Sesiones con of asesor

Adaptacidn oe correcciones y sugerencias al Protocolo

Validacion del instrumento de recoleccion de datos porexpentos
Aprobacion del Protocolo por parte del jurado dictaminante del Instituto de Investigacion

Generacion de registro de Protocolo en la FMH e s UNSAAC

Sokcitar autorizacion a los 05 Centros de Salud de & provingia del Qusco

Capacracidn del personal para la recoleccién de datos

Recolecnion de datos en los 05 Centros de Salud de B provingia del Qusco

Ingreso de los registros 3 |a base de datos

Limpiera de datos de las bases consolidadas

Generar un primer andliss esaaistico con descripcidn general

Generar un segundo andlise estadstico (bivariado)

Generar un tercer andlisis (multivariado)

Plantaar mogeio de regresion lineal

Reunion de andlids de resultados con los asesores

Redaccion y andlisis de resultados con ENT

Disqusion ce resultados

Emboracion de nforme final

Presentacion de resuitados ante las autondades de la UNSAAC

Redaccion de Articulo de Investigacion

Envic 2 una revista para su publicacion

10/12/2021

Fachade inide W Duradén (dias)

20/03/2022

15/01/2024

15/04/2024

20/07/2024
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: Factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud, provincia del

Cusco 2024.

Presentado por: Fiorella Baca Rondan

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METOD | RECOLECCION
OLOGIA | DE DATOSY
PLAN DE
ANALISIS
PG. ¢Cuédles sonlos | OG. Determinar los | HG. Los factores | Variables Se El instrumento a
factores asociados | factores asociados para | asociados al tamizaje de | . . . usar es un
o ; > . . ) independientes realizo : ST
al tamizaje de cancer | el tamizaje de cancer de | cancer de cuello uterino cuestionario dividido
de cuello uterino en | cuello uterino en | son los conocimientos | Factores Caracteristicas sociodemograficas un en dos secciones: la
usuarias de 5 | usuarias de 5 centros de | sobre céancer de cuello | personales - Edad estudio primera sobre los
centros de salud, | salud, Provincia del | uterino, el apoyo de la - Centro de salud de atencidon factores
provincia del Cusco | Cusco 2024. pareja y la - Estado civil de tipo sociodemograficos,
20247 recomendacioén por parte - Grado de instruccion factores personales,
. ! transvers :

OE.1. Especificar las | del personal de salud - Ocupacion sociales e
PE.1. ¢Cudles son | caracteristicas para realizarse el - Religion al institucionales y la
las  caracteristicas | personales, sociales e | tamizaje de cancer de - Area de residencia analitico segunda  seccion
personales, sociales | institucionales de las | cuello uterino en - Lengua materna ' | sobre la toma del
e institucionales de | usuarias de 5 centros de | usuarias de 5 centros de Antecedentes ginecoldgicos con un tamizaje de céncer
las usuarias de 5 | salud, provincia del | salud, Cusco 2024. - Edad de inicio de vida sexual disefio de cuello uterino.
centros de salud, | Cusco 2024. HEL. La frecuencia de la - Condicién de actividad sexual El analisis
provincia del Cusco | OE.2. Precisar la | realizacion del tamizaje - Numero de parejas sexuales observaci | estadistico de datos
20247 frecuencia del tamizaje | de cancer de cuello - Numero de hijos onal se realizara en base

PE.2. ¢Cual es la
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tamizaje de cancer
de cuello uterino en
usuarias de 5
centros de salud,

de cancer de cuello
uterino en usuarias de 5

centros de salud,
provincia del Cusco
2024.

OE.3. Determinar los
factores personales

uterino es mayor del
50% en usuarias de 5
centros de salud, Cusco
2024.

HE2. Los factores
personales asociados al
tamizaje de cancer de

- Antecedente de infecciones de transmisién
sexual

- Infeccién de transmisidn sexual padecida

- Antecedente de vacunacion contra el virus
del papiloma humano.

- Antecedente familiar o amical de cancer de
cuello uterino.

a la encuesta
proporcionada, se
realizard un andlisis
univariado para la

estadistica
descriptiva con
medidas de
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provincia del Cusco
20247
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personales
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tamizaje de cancer
de cuello uterino en
usuarias de 5
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institucionales
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tamizaje de céancer
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asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino
en usuarias de 5 centros
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tamizaje del cancer de
cuello uterino yen
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HES. Los factores
sociales asociados al
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apoyo de la pareja y
recomendacién de
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institucionales asociados
al tamizaje de cancer de
cuello uterino son la
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personal de salud y la
cobertura del seguro de
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sociales
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institucionales

Variables

dependientes

Uso método anticonceptivo

Conocimientos sobre la prueba de citologia cervical
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citologia cervical (Papanicolau)
Conocimiento de la frecuencia de realizacion
de la prueba de citologia cervical
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Conocimiento del momento de inicio de
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cuello uterino
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Temor por el conocimiento de los resultados.
Verglienza por la realizacion de la prueba de
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Realizaciéon de la prueba de citologia
cervical (Papanicolau).

tendencia central y
dispersién para las
variables
numéricas.

En el andlisis
bivariado se utilizara
el paquete
estadistico Stata ®
version 15, para las
variables
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empleara el test de
Chi Cuadrado,
corregidas segun el
test de Fisher para
aquellas que no
cumplan los criterios
de normalidad.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
USUARIAS DE 5 CENTROS DE SALUD, PROVINCIA DEL CUSCO 2024

Estimada usuaria; la invitamos a participar del presente estudio cuyo objetivo es: determinar los
factores asociados al tamizaje del cancer cervical en usuarias de 5 centros de salud, provincia del

Cusco 2024.

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario consta de 38 preguntas y tiene una duracién aproximada de 15 minutos, no
hay una respuesta correcta o incorrecta por lo que le pedimos que responda con la verdad.

El cuestionario se llenara de forma andnima y los datos consignados se mantendran en estricta
confidencialidad, de antemano agradecemos su colaboracion y apreciamos el tiempo que se toma

para contribuir con el

desarrollo de este estudio.

. FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

FACTORES PERSONALES
1.Edad: |2Centro de Salud en el que se atiende: — ¢ 5 Clas Ttio| 3. Estado civil: [ Conviviente
[ C.S. Belenpampa 1 C.S. San Sebastian [ Soltera [1Separada
anos [ C.S. Siete Cuartones [J C.S. San Jerénimo ] Casada [1Viuda
4. Grado de instruccion: 5. Ocupacion:
_Primaria 3 gecyndaria completa Superior ] Ama de casa
incompleta [ universitaria [ Estudiante
- Primaria Superior no incompleta [] Trabaja para el estado
completa universitaria incompleta Bipa Trabaja de forma
Secundaria D Superior no D universitaria independiente
incompleta universitaria completa completa [ Ofro:
6. Religic')[t_ 7. Area de residencia: 8. Lengua materna:
[: Gatoica 1 Urbano [ Castellano
[ Cristiana 7 Rural ] Quechua
[] Adventista 1 Urbano - margina[ [ Oftro:
[J Otro:
9. ¢Aqué edad inicio | 10. ¢Usted tiene una | 11- ¢Cuantas parejas | 12 ; cuantos hijos
su vida sexual? vida sexual activa? | Sexuales ha tenido? tiene? hijos.
afios —1Si [1No _____ parejas sexuales.
13. ¢Alguna vez ha | 14.Si su respuesta a 15.¢Usted se ha | 16. Alguna 17.  ¢Utiliza
tenido una infeccion | la anterior pregunta vacunado contra | familiar y/o algin
de transmision es “si" ¢Qué infeccién | el virus del | amiga cercana | método
sexual? de transmision sexual | papiloma tuvo cancer de | anticonceptiv
[Jsi [ No tuvo? humano? cuello uterino? | 0?
Si [JNo |[[Si [No |[JSi [No
18.¢,Cuél es el 19. ¢, Cuando las mujeres 20. ¢, Con qué frecuencia 21. ¢Cuél es el

objetivo de la
prueba de Citologia
cervical
(Papanicolau) o
Inspeccion visual
con acido acético?

deberian empezar a
realizarse una prueba de
Citologia cervical
(Papanicolau) o Inspeccion
visual con acido acético?

se debe realizar la prueba
de Citologia cervical
(Papanicolau) o Inspeccion
visual con acido acético o
inspeccién visual con acido
acético?

agente causal
del cancer de
cuello uterino?
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22. ¢ Siente temor de conocer
los resultados de la prueba de
Citologia cervical (Papanicolau)
o Inspeccion visual con acido

23. ¢ Siente vergienza de
realizacion de la prueba de

Citologia cervical (Papanicolau)
o Inspeccion visual con acido

24 ;Deser posible, se
realizaria la toma de muestra
para la prueba de Citologia
cervical (Papanicolau) por si

acético? acético? misma?
1 Si [ No  Si 1 No 3 Si [ No
FACTORES SOCIALES

25. Si tiene pareja; ¢esta le | 26. ;Sus familiares y/o amigos | 27. ¢Sus familiares  femeninos
apoya/aconseja a que | le aconsejan e incentivan a | directos (mama, hermana, primas,
usted se realice la prueba | que se realice la prueba de | etc.) acostumbran realizarse |la
de Citologia cervical | Citologia cervical | prueba de Citologia cervical
(Papanicolau) o inspeccion | (Papanicolau) o Inspeccion | (Papanicolau) o Inspeccion visual

visual con acido acético?

visual con acido acético?
=

|:|N0

con acido acético?

1 Si 1 No — Si 1 No
FACTORES INSTITUCIONALES
28. ¢Cuenta | 29. Si su respuesta fue “si” a la | 30. ¢Cuanto tiempo |31. ¢Cree que los
con algan | anterior pregunta, ¢Qué tipo de | suele esperar para |ambientes de atencién
tipo de | seguro tiene? ser atendida en el |del Centro de Salud le
? i ivacidad?
z:&j&gg de [ Seguro Integral de Salud (SIS) Centro de Salud? brindan privacidad?
) [J ESSALUD min. [ Si 1 No

[ Si [CJNo | (3 Particular
32. ¢Cree que los|33. ;Eltrato que recibe | 34. ;Alguna vez recibié una recomendacion
ambientes de atencion del | de parte del personal de un personal de salud para realizarse la
Centro de Salud son |del Centro de Salud es | prueba de Citologia cervical (Papanicolau) o
cémodos? adecuado? Inspeccidn visual con acido acético?

[ISi [CINo 1 Si 1 No 1Si [ No
35. ¢Quién prefiere que le tome la prueba de | 36. ;Cual es el | 37. ;Qué medio usa para
Citologia cervical (Papanicolaou) o Inspeccion visual | tiempo que le |llegar al Centro de
con acido acético? toma para llegar | Salud?

[ Personal de salud varén al Centro de| [ Caro

[ Personal de salud mujer Salud? [ Apie

[ No importa el sexo del personal de salud i [ Ofro:

I.,TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL (PAPANICOLAU) O INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO

38. ¢Alguna vez se ha tomado la prueba de Citologia cervical (Papanicolau) o Inspeccion visual con

acido acético?
[ si

[ No

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DE 5 CENTROS DE
SALUD, PROVINCIA DEL CUSCO 2024.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Previo un cordial saludo Sr (a):

Soy estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, y estoy realizando este estudio como requisito
para optar el titulo profesional de Médica Cirujana. El objetivo del estudio es encontrar
los "Factores asociados al tamizaje de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud,
provincia del Cusco 2024.".

El estudio consiste en determinar los factores que pueden estar asociados a la deteccion
de céncer de cuello uterino, asi como el resultado de la Ultima prueba de citologia
cervical. Los resultados obtenidos de esta valiosa Informacién, me permitiran buscar
dichos factores. La identificacion de sus datos sera mediante codificacion aleatoria, este
proceso sera estrictamente confidencial, y tos datos no podran ser utilizados con otro
fin diferente al proyecto de investigacion.

Los resultados de este estudio se utilizardn con fines académicos. La participacion es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Si usted tiene alguna pregunta, comentarlo o preocupacion con respecto al proyecto,
por favor comuniquese con el investigador responsable del proyecto al siguiente nimero
de teléfono 917924029.

Si usted acepta partia par en el estudio, le entregaremos una copla de este documento
que le pedimos sea tan amable de firmar si se encuentra de acuerdo.
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ANEXO 4: CUADERNILLO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DE 5 CENTROS DE
SALUD, PROVINCIA DEL CUSCO 2024.

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revisidn del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion de la ficha de recoleccion de datos, que
se aplicard para el desarrollo del trabajo denominado:

“Factores asociados al tamizaje cancer de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud,
provincia del Cusco 2024” cuyo objetivo es determinar los factores asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino en usuarias de 5 centros de salud de la provincia del Cusco.

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales aportarian
una util y completa informacidn para la culminacidén exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAJE DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DE 5 CENTROS DE

SALUD, PROVINCIA DEL CUSCO 2024.

En las siguientes preguntas usted evalla el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de tipo Likert, por favor marque con una X la respuesta escogida de entre las
seis opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

vk wh e

Muy desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso

De acuerdo
Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

éConsidera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 5

éConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficiente para tener comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

éConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 5

éConsidera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 5

éConsidera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 5
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6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4 5

7. ¢éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo
y no da lugares a diversas interpretaciones?

1 2 3 4 5

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

1 2 3 4 5

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Identificacion del experto:

Nombre y Apellido

Filiacion:
(Ocupacion, grado académico
y lugar de trabajo)

Fecha de validacién (Dia, mes
afo)

Firma
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se utilizé el método de “Distancia del punto del punto medio”

Resultados:
Tabla 2: Validacion por juicio de expertos
ITEMS Expertos PROMEDIO
A B C D E
1 5 5 5 5 5 5
2 5 4 5 5 5 4.8
3 5 5 5 4 5 4.8
4 4 4 5 5 4 4.4
5 4 5 4 4 5 4.4
6 4 5 4 4 5 4.4
7 5 5 4 3 5 4.4
8 4 4 5 4 4 4.2
9 5 4 4 4 4 4.2

Determinacion de la distancia del punto multiple (DPP):

DPP=/(X —YV)2+ (X - V,)2 + (X — Ya)2 + - (X — ¥,)2

X = Valor maximo concedido a cada item en la escala

Y,= Valor promedio de cada item

DPP=

JE=5)2+(5—48)2+ (5—48)2+ (5442 + (5 —44)2+(5 —44)2 + (5 — 44)2 + (5 — 4.2)2 + (5 — 4.2)?

Resultado: DPP = 1.67

Determinacién de la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto
de referencia cero (0):

DPP =/(X; = Y1)2 + (X2 = V2)2 + (X3 — ¥3)2 + - (Xo — Y,)?

X, = Valor maximo concedido a cada item en la escala
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Y,, = Valor minimo concedido a de cada item en la escala

Resultado: Dmax =

J6—12+G-12+ G-1%+ G-12+ G-12+ G-12+ G-1)%+ G-1)%+ (5 1)

Resultado: Dmax = 12

Se debe dividir la Distancia maxima (Dmax) entre el valor méximo concedido en la
escala

Dmax_lZ_244
X 5 7

Construccioén de escala valorativa: Se establece intervalos de valoracién tomando como

punto partida el valor “cero” (0), cada intervalo tendra una distancia de 2.44 debido al

calculo que se hizo previamente

Adecuacién en | Adecuacion
gran medida promedio

0 2.4 4.8 7.2 9.6 12

El valor del punto DPP nos indicara en que region de la escala se encuentra la valoracion

de nuestro instrumento.
Conclusion:
El valor de la distancia del punto multiple (DPP) para nuestro instrumento fue de 1.67

ubicandose en la categoria de “Adecuacién total”, considerandose asi como validado
permitiendo su aplicacion.
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