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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la prueba de Papanicolaou en los ultimos
3 afios en mujeres participantes de La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES
2017 — 2019. Métodos: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. Se analizaron los datos de 5125 mujeres de 30 a 59 afios que respondieron a la
pregunta “4 Hace cuanto tiempo le realizaron la ultima vez la prueba de Papanicolaou?” de
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar y que contaban con datos completos en las
variables a ser estudiadas. Se realiz6 el analisis descriptivo mediante frecuencias y
porcentajes representados mediante tablas, para probar la asociacion de las variables se
utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson. Resultados: La prevalencia de la prueba
de Papanicolaou en los ultimos 3 afios en mujeres de 30 a 59 fue del 99.1% de las cuales
solo el 55,6% lo realizaron hace menos de 2 afios, las variables sociodemograficas que
presentaron asociacion estadisticamente significativa fueron edad (p= 0,00), grado de
instruccién (p= 0,00), etnicidad (p= 0,01), idioma o lengua materna (p= 0,01) y seguro de
salud (p= 0,00). Conclusiones: La edad, grado de instruccién, etnicidad, idioma o lengua
materna y seguro de salud son los factores asociados a la realizacion de la prueba de
Papanicolaou.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, prevencion secundaria, prueba de

Papanicolaou.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the performance of the Papanicolaou
test in the last 2 years in women participating in the Demographic and Family Health
Survey, ENDES, 2017 - 2019. Methods: Observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study. Data from 5125 women ages 30-59 who answered the question "How long
ago did you last have a Pap test?" of the Demographic and Family Health Survey and that
they had complete data on the variables to be studied. Descriptive analysis was performed
using frequencies and percentages, represented by tables, to test the association of the
variables, the Pearson's Chi-square test was used. Results: The prevalence of the Pap
test in the last 3 years in women aged 30 to 59 was 99.1% of which only 55.6% did it less
than 2 years ago, the sociodemographic variables that presented statistically significant
association were age (p = 0.00), degree of education (p = 0.00), ethnicity (p = 0.01),
language or mother tongue (p = 0.01) and health insurance (p = 0.00). Conclusions: Age,
educational level, ethnicity, language or mother tongue, and health insurance are the
factors associated with the performance of Papanicolaou test.

Key words: cervical cancer, secondary prevention, Pap smear .



l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una de las causas mas frecuente de neoplasia en
mujeres de todas las edades, ocupando el cuarto lugar en el mundo con 569.847 casos
nuevos y un total 311.365 defunciones segin Globocan 2018%W. En América Latina y
el Caribe 56.000 mujeres con cancer de cuello uterino son diagnosticadas al afio
causando mas de 28.000 defunciones @

La incidencia de cancer de cuello uterino en el Pert asciende a 4.103 casos,
ocupando el segundo lugar entre los canceres mas frecuentes en la mujer peruana y
el tercero en causar mayor numero de defunciones con 1.836 casos segun Globocan
2018M), es decir 1 de cada 4 mujeres con este cancer fallece en Perd, principalmente
por un diagnéstico tardio. El cAncer de cuello uterino viene siendo desde el afio 2009
al 2018 el cancer que afecta con mayor frecuencia a las mujeres atendidas en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas con cifras que se mantienen
oscilantes durante este periodo de tiempo, para el afio 2017 se registraron 1416 casos,
disminuyendo en un 13% casos comparados a los registrados en el afio 2016, para el
afio 2018 estas cifras aumentaron en un 5% con 1499 casos®. Debido a que la historia
natural de este cancer oscila entre 15 a 20 afios en mujeres con sistema inmunolégico
conservado y 5 a 10 afios en mujeres infectadas por VIH “), se estima que al aplicar

el tamizaje y lograr un diagnéstico oportuno de lesiones se podrian disminuir el nimero



de muertes en alrededor de un 2,6% al afio en paises con sistemas de salud mas

organizados®),

Un gran porcentaje de mujeres que fallecen a causa de este cancer en paises
en desarrollo se encontraban en el esplendor de la vida, causando impacto tanto en la
familia como en la comunidad. Es crucial reconocer a la desigualdad como uno de los
impulsores del cancer de cuello uterino desde el acceso a los servicios de salud, siendo
importante entender mejor la desigualdad de género, la riqueza, la educacion, la
religion y la etnia al momento de formular estrategias y programas centrados
principalmente en la salud de la mujer, estos aspectos son un componente importante
de la elaboracion de programas mas equitativos y accesibles para mujeres de
condiciones mas desfavorecidas ©. La ENDES aplicada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica en Perud, nos brinda datos importantes que nos permiten
conocer la situacién de la salud reproductiva y salud materna e infantil de nuestro pais,
formando parte también el documento de enfermedades no transmisibles y
transmisibles donde encontraremos datos importantes sobre la situacion del tamizaje
en el Perd, el cual sumado a otros datos recolectados también en esta encuesta y que
caracterizan a la poblacién estudiada nos permitieron determinar los factores
asociados a la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios

mediante el analisis de datos secundarios extraidos de la ENDES 2019.

Por tal razén se planteo el siguiente problema de investigacion, ¢ Cuales son los
factores asociados a la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los dltimos 3 afios
en mujeres participantes en La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES
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2017 - 2019, como objetivo general: Determinar los factores asociados a la realizacion
de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 aflos en mujeres participantes en La
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES, 2017 — 2019 y de manera
especifica: Determinar la prevalencia de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3
afios en mujeres participantes en La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar,
ENDES 2017 — 2019. Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la
realizacion de la prueba de Papanicolaou en los dltimos 3 afios en mujeres
participantes en La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2017 — 2019.
Determinar los factores ginecologicos asociados a la realizaciéon de la prueba de
Papanicolaou en ultimos 3 afilos en mujeres participantes en La Encuesta Demografica

y de Salud Familiar, ENDES 2017 — 2019.

Los afios de experiencia académica y profesional en instituciones publicas y
privadas, en la ciudad de Lima y el interior del Per0 me permitieron conocer las
diversas realidades y condiciones en las que se desarrolla y se ve afectada la salud
de las mujeres en varios aspectos. Uno de ellos es la prevencidn secundaria mediante
el tamizaje con la prueba de Papanicolaou, si bien hay mujeres que van a los
establecimientos de salud periédicamente para el tamizaje de rutina, este no es el
deseado, lo que se refleja en un 58.6% de mujeres peruanas de 30 a 59 afios con

prueba de Papanicolaou en los Gltimos 3 afios seguin la ENDES 2019 (.



Luego de haber revisado diversos estudios que sirvieron de base para el
desarrollo de la presente investigacion, se mencionan a continuacién aquellos que
fueron utilizados como antecedentes, los mismos que nos permitieron contrastar los

resultados obtenidos . Asi tenemos que:

Becerra S @, En el 2020, Per, concluyé que el bajo grado de instruccion, la
nuliparidad, el nivel socioecondmico y el estado civil no conviviente son factores de
riesgo para la no adherencia al Papanicolaou de cuello uterino. Caqui M ®), En el 2018,
Peru, concluyo que la edad, estado civil, lugar de nacimiento, paridad y el nimero de
parejas sexuales eran significativos, el 51% de las participantes se realizaron la prueba
de Papanicolaou cada 2 o 3 afios y el 30% cada afio. Velasco F 19, En el 2018, México,
concluy6 que predominé la edad entre 29 y 35 afios, grado de instruccion primario,
union libre, dos parejas sexuales, el inicio de vida sexual fue entre los 16 a 20 afios, y
las participantes que nunca se han realizado la prueba por falta de interés, dominio de

la pareja y el desconocimiento de la importancia de su periodicidad .

Marin M @3, En el 2017, Chile, concluyé que las variables relacionadas fueron:
nivel educacional basico y medio, la ruralidad, la situacién de pobreza y la condicion
de actividad. Delgado J., Vergara E. 12, et al, En el 2017, Peru, concluyé que el 42.9
% de las participantes se realizo la prueba en los dltimos 3 afios, el 40,5% posee un
nivel de conocimiento alto y el 26,4% bajo nivel de conocimiento. Frente a la prueba
de Papanicolaou solo el 39,5% presentd un nivel de actitudes favorable, el 46,1% tiene

un nivel de practicas correctas y el 53,9% incorrectas.



l. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio Metodoldgico
Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico. El disefio fue

de caso control anidado en un cohorte.

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

La constituye 19312 mujeres de 25 a 97 afios cuyos datos estan registrados
y fueron optenidos de los Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda del
afio 2007, la Actualizacibn SISFOH 2012-2013, y el material cartografico

actualizado para la ENDES.

2.2.2 Muestra
A partir de los datos de la caracteristica edad de las mujeres que
respondieron al cuestionario de salud incluido en la ENDES 2019 se consideraron

a 19312 mujeres de 25 a 97 afos, de las cuales 9873 se encontraban en el rango



de edad de 30 a 59 afios. Luego de aplicar los criterios de seleccion se obtuvo

como muestra a estudiar a 5125 mujeres.

2.3. Criterios de seleccién

2.3.1Criterios de inclusién:

e Mujer peruana de 30 a 59 afios de edad.

e Mujer peruana que respondi6 a la pregunta ¢Hace cuanto tiempo le
realizaron la Ultima vez la prueba de Papanicolaou? con una de las siguientes
alternativas; Meses (si es < de 2 afios) o Afos (si es 2 0 mas afos).

e Mujer peruana que respondié a todas las preguntas que fueron utilizadas

como variables de estudio en esta investigacion.

2.3.2 Criterios de exclusion: No se consideraron criterios de exclusion en el

presente estudio.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la revision de base de datos de fuentes secundarias de la
ENDES 2019, disponible publicamente por el INEI en su portal web, por lo que no fue
necesario gestionar el permiso para el uso de los datos recogidos por la mencionada
encuesta, esta se encuentra compuesta por el cuestionario de hogar, individual y de

salud, los cuales presentan preguntas abiertas y cerradas.

Las variables extraidas del cuestionario de salud fueron; Hace cuanto tiempo de

la prueba de Papanicolaou, edad, grado de instruccion, lengua materna, etnicidad y



seguro de salud. Del cuestionario individual se extrajeron las variables; indice de
riqueza, estado civil, edad al primer matrimonio, edad a la primera relacion sexual,
meétodo anticonceptivo actual y paridad. Del cuestionario de hogar las variables region

y area de residencia (Anexo 2).
2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue el analisis de base de datos

de fuentes secundarias de la ENDES 2019.

La informacion recogida de la poblacion encuestada se encuentra disponible en
forma de base de datos en el paquete estadistico del programa SPSS, se extrajeron
las variables estudiadas en la presente investigacion y se elabor6 una nueva base de
datos. Para determinar la prevalencia de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3
anos se utilizaron todos los datos de las respuestas a la pregunta “;Hace cuanto
tiempo le realizaron la Ultima vez la prueba de Papanicolaou?” de aquellas mujeres de
30 a 59 afos, para las variables sociodemograficas y ginecoldgicas se excluyeron a
aguellas mujeres que respondieron a la pregunta “; Hace cuanto tiempo le realizaron
la dltima vez la prueba de Papanicolaou?” con “no sabe/no recuerda” y aquellas con

datos vacios en las variables de estudio.

El andlisis descriptivo se realizO mediante frecuencias y porcentajes,
representados mediante tablas. Para probar la asociacion de las variables
sociodemogréficas y ginecoldgicas con la realizacion de la prueba de Papanicolaou en

los 3 dltimos afos se realizo el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado



de Pearson, con el fin de corroborar la significancia estadistica se utilizo un intervalo
de confianza del 95%, considerando significativo el valor de significancia asintoética

menor al 5% (p< 0.05).

2.6. Aspectos éticos

El presente estudio al ser retrospectivo en el tiempo y centrarse en el analisis
de base de datos de fuentes secundarias como lo fue la ENDES 2019 no vulnero el
principio de autonomia. Debido a que no se tuvo ninguna interaccion con los
encuestados no se aplicdé ningun otro consentimiento informado, asi mismo se
garantizé el principio de no maleficiencia manteniendo la confidencialidad de los datos
que fueron usados solo para efecto del presente estudio. Cabe recalcar que la
recopilacion de la informacién mediante los cuestionarios se realizd previa aplicacion
del consentimiento o asentimiento informado a las personas entrevistadas por el

personal encuestador del INEI para la ENDES 2019.



II. RESULTADOS

Tabla 1. Tiempo transcurrido desde la Ultima prueba de Papanicolaou en mujeres
participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Tiempo transcurrido desde la dltima prueba  precyencia  Porcentaje
de Papanicolaou

Meses (< de 2 afios) 2875 55,6%
Afos (2 0 mas afios) 2250 43,5%
No sabe/No recuerda 49 0,9%
Total 5174 100,0%

Fuente: ENDES 2019.

En la tabla 1 se ve representado el tiempo transcurrido desde la ultima prueba
de Papanicolaou, donde fueron 2875 mujeres las que se realizaron la prueba hace
menos de 2 afios y 2250 mujeres que se realizaron este tamizaje de cancer de cuello
uterino hace 2 afios 0 mas, mientras que 49 mujeres respondieron a la pregunta con
no sabe/ no recuerda. La prevalencia de la realizacion de la prueba de Papanicolaou
en los ultimos 3 afios fue del 99.1% de las cuales solo el 55,6% lo realizaron antes de

los 2 ultimos anos.



Tabla 2. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun la edad en mujeres
participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios. p-valor

de X?
Sociodemogréficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

30 a 39 afios 1606 55,9% 1084 48,2%
Edad | 40 a 49 afios 849 29,5% 633 28,1% 0,000
50 a 59 afos 420 14,6% 533 23, 7%

Fuente: ENDES 2019.

Se observo que el rango de edad mas frecuente en las mujeres encuestadas
fue de 30 a 39 afios, representando el 55,9% de las participantes que se realizaron la
prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios a comparacion de aquellas que se
realizaron esta prueba hace 2 afios a mas donde representan un 48,2%, por el
contrario, en aquellas mujeres de 50 a 59 afios predominan aquellas que se realizaron
la prueba hace 2 afios a mas en un 23,7%. La prueba estadistica de Chi Cuadrado
arrojo un p-valor de 0.000, encontrandose por debajo del nivel de significancia de 0.05,
demostrandose asociacion estadistica altamente significativa entre la edad y la

realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 3. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun el grado de instruccion en
mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios. p-valor
de X2
Sociodemograficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 més afnos)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Inicial/pre- 4 0,1% 2 0,1%
escolar
Primaria 759 26,4% 653 29,0%
Grado Secundaria 1037 36,1% 886 39,4%
de 0,000
i 0 0
instrucciéon Superlor No 558 19,4% 388 17,2%
Univ.
Superior 426 14,8% 280 12,4%
Univ.
Postgrado 91 3,2% 41 1,8%

Fuente: ENDES 2019.

Se observé que la secundaria fue el grado de instruccion mas frecuentemente
alcanzado. Asi mismo se observd que el nimero de participantes que se realizé la
prueba de Papanicolaou decrece a medida que aumenta y disminuye el grado de
instruccion, pero de manera mas marcada en aquellas mujeres que refirieron prueba
de Papanicolaou hace menos de 2 afos. La prueba estadistica de Chi Cuadrado arrojé
un p-valor de 0.000, encontrandose por debajo del nivel de significancia de 0.05,
demostrandose asociacién estadistica altamente significativa entre el grado de

instruccion y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 4. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun la regidon en mujeres

participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores

Sociodemograficos

Prueba de Papanicolaou en los Gltimos tres afios.

Meses (< de 2 afios)

Frecuencia Porcentaje

Afios (2 0 més afios)

p-valor

Frecuencia Porcentaje de X?

Region

Amazonas 120 4,2% 73 3,2%
Ancash 132 4,6% 91 4,0%
Apurimac 133 4.6% 82 3,6%
Arequipa 132 4,6% 106 4,7%
Ayacucho 153 5,3% 94 4.2%
Cajamarca 110 3,8% 90 4,0%
Callao 121 4,2% 83 3, 7%
Cusco 120 4,2% 72 3,2%
Huancavelica 122 4,2% 86 3,8%
Huanuco 109 3,8% 108 4,8%
Ica 122 4,2% 96 4,3%
Junin 97 3,4% 90 4,0%
La Libertad 111 2,17% 92 1,80%
Lambayeque 116 4,0% 90 4.0%
Lima 453 15,8% 341 15,2%
Loreto 105 3,7% 108 4,8%
Madre De 94 3,3% 72 3,2%
Dios
Moquegua 96 3,3% 89 4,0%
Pasco 83 2,9% 81 3,6%
Piura 41 1,4% 36 1,6%
Puno 60 2,1% 61 2,7%
San Martin 47 1,6% 55 2,4%
Tacna 77 2,7% 69 3,1%
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Tumbes 61 2,1% 36 1,6%

Ucayali 60 2,1% 49 2.2%

Fuente: ENDES 2019.

Se observo que la regién con mas numero de encuestada es Lima, seguida de
Ayacucho y Arequipa, mientras que las regiones con menor numero de encuestadas
fueron Tumbes y Piura. Asi mismo el departamento en el que predominan las mujeres
con prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios es Lima con 15,8% y prueba hace
2 afos 0 mas fue Loreto con 4,8% y San Martin con 2,4%. La prueba estadistica de
Chi Cuadrado arrojo un p-valor de 0.054, encontrandose por arriba del nivel de
significancia de 0.05, demostrandose que no existe asociacion entre la region y la

realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 5. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun el area de residencia en
mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los dltimos tres afios.  p-valor
de X2
Sociodemogréficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 o mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
) Urbano 1886 65,6% 1491 66,3%
Area de
residencia Rural 989 34,4% 759 33,7% 0.617

Fuente: ENDES 2019.

Se observo que el area con mayor numero de mujeres encuestadas fue el area
de residencia urbana, independientemente del lugar de residencia las encuestadas se
realizaron con mayor frecuencia prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios. La
prueba estadistica de Chi Cuadrado arrojo un p-valor de 0.617, encontrandose por
arriba del nivel de significancia de 0.05, demostrandose que no existe asociacion entre
el area de residencia y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3

afnos.
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Tabla 6. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun la etnicidad en mujeres
participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios. p-valor
de X?
Sociodemogréficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mestizo 1183 41,1% 977 43,4%
Quechua 938 32,6% 651 28,9%
Negro/moreno/ 263 9,1% 192 8,5% 0.010
mulato/afro ’
Blanco 186 6,5% 129 5,7%
Etnicidad
No  sabe/No 149 5,2% 152 6,8%
responde
Aimara 85 3,0% 85 3,8%
Otro 46 1,6% 36 1,6%
Nativo 0 25 0,9% 28 1,2%
indigena de la
amazonia

Fuente: ENDES 2019.

Se observé que un mayor numero de encuestadas se identifica como de etnia

0 raza mestiza representando el 41.1% de las mujeres que se realizaron la prueba de

Papanicolaou hace menos de 2 afios, seguida de la etnia quechua en un 32,6%. En

todas las etnias se evidencié un mayor niumero de participantes que se realizaron esta

prueba hace menos de 2 afios, a excepcion de la etnia nativa o indigena de la

amazonia y aquellas que respondieron con un no sabe/ no responde. La prueba

estadistica de Chi Cuadrado arroj6 un p-valor de 0.010, encontrandose por debajo del

nivel de significancia de 0.05, demostrandose asociacion estadistica muy significativa

entre la etnicidad y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 7. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun el idioma o lengua

materna en mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los dltimos tres afios.  p-valor
de X2
Sociodemogréficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Castellano 2161 75,2% 1724 76,6%
Quechua 641 22,3% 442 19,6%
Idioma o 0.014
lengua | Aimara 57 2,0% 62 2,8% ’
materna
Lengua nativa 11 0,4% 19 0,8%
u originaria
Lengua 5 0,2% 3 0,1%
extranjera

Fuente: ENDES 2019.

Se observd que el 75.2% de encuestadas se realizaron la prueba de

Papanicolaou hace menos de 2 afios tenian como lengua materna el castellano

seguida del quechua en un 22.3%. En aquellas lenguas maternas menos frecuentes

se evidencia un mayor numero de participantes que se realizaron esta prueba hace 2

aflos o0 mas como en la lengua nativa u originaria en un 0,8% y aimara en un 2,8%. La

prueba estadistica de Chi Cuadrado arrojé un p-valor de 0.014, encontrandose por

debajo del nivel de significancia de 0.05, demostrandose asociacion estadistica

significativa entre el idioma o lengua materna y la realizacion de la prueba de

Papanicolaou en los ultimos 3 afos.
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Tabla 8. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun el indice de riqueza en

mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios. p-valor
de X2
Sociodemogréficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
El mas pobre 791 27,5% 564 25,1%
i Pobre 650 22,6% 539 24,0%
Indice
i 0, 0

de Medio 564 19,6% 429 19,1% 0221
riqueza Rico 489 17,0% 417 18,5%
Mas rico 381 13,3% 301 13,4%

Fuente: ENDES 2019.

Se observé que el indice de riqueza con el que se caracterizé el 27,5% de las
participantes con prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afos fue “el mas pobre”,
asi mismo se observo que independientemente del grado de riqueza las mujeres
encuestadas se realizaron con mayor frecuencia esta prueba hace menos de 2 afios.
La prueba estadistica de Chi Cuadrado arroj6é un p-valor de 0.221, encontrandose por
arriba del nivel de significancia de 0.05, no obteniendo asociacion estadistica entre el

indice de riqueza y la realizacién de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 9. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun el estado civil en mujeres

participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios.  p-valor
de X?
Sociodemogréficos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Viviendo juntos 1706 59,3% 1348 59,9%
Casada 757 26,3% 561 24,9%
No viven juntos 391 13,6% 333 14,8% 0,236
Estado
civil  }viuda 12 0,4% 4 0,2%
Divorciada 9 0,3% 4 0,2%
Nunca casada 0 0% 0 0%

Fuente: ENDES 2019.

Se observo que independientemente del estado civil las mujeres encuestadas
se realizaron con mayor frecuencia la prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios,
el 59.3% de ellas refiri6 vivir junto a su pareja. La prueba estadistica de Chi Cuadrado
arrojo un p-valor de 0.236 encontrandose por arriba del nivel de significancia de 0.05,
no obteniendo asociacion estadistica entre el estado civil y la realizacién de la prueba

de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 10. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun el seguro de salud en

mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019

Factores Prueba de Papanicolaou en los uUltimos tres afios. p-valor
_ o B B o de X?
Sociodemograficos Meses (< de 2 afios) Afios (2 o mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Seguro de Si 2482 86,3% 1716 76,3%

Salud 0,000
No 393 13,7% 534 23,7%

Fuente: ENDES 2019.

Se observéd que en aquellas participantes con prueba de Papanicolaou hace

menos de 2 afios el 86,3% tenia seguro, mientras que el 13,7% indico no tenerlo en

comparaciéon de aquellas mujeres que se realizaron la prueba hace 2 afios 0 mas en

un 23,7%. La prueba estadistica de Chi Cuadrado arroj6 un p-valor de 0.000,

encontrandose por debajo del nivel de significancia de 0.05, demostrandose

asociacion estadistica altamente significativa entre poseer o no seguro de salud y la

realizacion de la prueba de Papanicolaou en los Gltimos 3 afios.
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Tabla 11. Realizacion de la prueba de Papanicolaou segun la edad al primer

matrimonio en mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios. p-valor
de X?
Sociodemograficos Meses (< de 2 afios) Afios (2 o mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
10 a 11 afios 2 0,1% 3 0,1%
Edad al 12 a 17 afios 851 29,6% 706 31,4%
primer 18 a 29 a 64,6% 1414 62,8% 0482
matrimonio a 29 anos 1857 070 070
30 a 37 afos 165 5,7% 127 5,6%

Fuente: ENDES 2019.

El rango de edad en el que un mayor numero de mujeres refirieron haberse

casado por primera vez fue entre los 18 a 29 afios, asi mismo se observé que

independientemente de la edad al primer matrimonio las mujeres encuestadas se

realizaron con mayor frecuencia la prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios. La

prueba estadistica de Chi Cuadrado arrojé un p-valor de 0.482 encontrandose por

arriba del nivel de significancia de 0.05, no obteniendo asociacidn estadistica entre la

edad al primer matrimonio y la realizacién de la prueba de Papanicolaou en los ultimos

3 afnos.
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Tabla 12. Realizacién de la prueba de Papanicolaou segun la edad en la primera

relacion sexual en mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los dltimos tres afios p-valor
de X2
Ginecologicos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
9 a 11 afios 4 0,1% 3 0,1%
Edad en la 5 - 5 5 5 &
primera 12 a 17 afios 1564 54,4% 1255 55,8%
relacion  1187a 29 afios 1283 44,6% 982 43,6% 0,306
sexual
30 a 37 afios 24 0,8% 10 0,4%

Fuente: ENDES 2019.

Se observé que la edad mas frecuente de inicio de relaciones sexuales fue la

adolescencia en el rango de 12 a 17 afos, seguida de la juventud en el rango de 18 a

29 afios y como rango de edad menos frecuente el de 9 a 11 afios, donde

independientemente de los rangos de edades las encuestadas refirieron en mayor

frecuencia haberse hecho la prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios en un

54,4% de 12 a 17 afios y en un 44.6% de 18 a 29 afios. La prueba estadistica de Chi

Cuadrado arrojo un p-valor de 0.306 encontrandose por arriba del nivel de significancia

de 0.05, no obteniendo asociacion estadistica entre la edad en la primera relacion

sexual y la realizacién de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.
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Tabla 13. Realizacion de la prueba de Papanicolaou segun el método anticonceptivo
en mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los Ultimos tres afios p-valor
de X?
Ginecologicos Meses (< de 2 afos) Afos (2 0 mas afios)
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Porcentaje
No usando 1148 39,9% 885 39,3%
Pildora 153 5,3% 116 5,2%
DIU 35 1,2% 35 1,6%
Inyeccion 482 16,8% 387 17,2%
Diafragma 298 10,4% 243 10,8%
Condodn 201 7,0% 177 7,9%
Esterilizacion 6 0,2% 1 0,0%
femenina 0278
i} Esterilizacion 219 7,6% 182 8,1%
Método | masculina

anticoncep “apstinencia 179 6,2% 140 6,2%

tivo actual periddica
Retiro 15 0,5% 12 0,5%
Otro 133 4,6% 67 3,0%
Implantes 0 0% 0 0%
Abstinencia 1 0,0% 1 0,0%
Amenorrea por 0 0% 0 0%
lactancia
Condoén femenino 1 0,0% 2 0,1%
Espuma, jalea, 4 0,1% 2 0,1%
6vulos
A.O. de 0 0% 0 0%
Emergencia.

Fuente: ENDES 2019.

Con mayor frecuencia la poblacién refirié no usar ningin método anticonceptivo
actualmente con un 39,9%, seguidas de aquellas mujeres que utilizaban la inyeccion
en un 16,8%. Predominaron aquellas participantes con prueba de Papanicolaou hace
menos de 2 afios independientemente del tipo de método, a excepcion del DIU en el

que las frecuencias fueron las mismas. La prueba estadistica de Chi Cuadrado arrojé
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un p-valor de 0.278 encontrandose por arriba del nivel de significancia de 0.05, no
obteniendo asociacion estadistica entre el método anticonceptivo y la realizacion de la

prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.

Tabla 14. Realizacion de la prueba de Papanicolaou segun la paridad de las mujeres
participantes en la ENDES 2017 — 2019.

Factores Prueba de Papanicolaou en los Ultimos tres afios  p-valor

de X?
Ginecologicos Meses (< de 2 afios) Afos (2 0 mas afios)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nulipara 602 20,9% 470 20,9%

_ Primipara 723 25,1% 538 23,9%
Paridad 0,757

Multipara 1339 46,6% 1071 47.6%

Gran multipara 211 7,3% 171 7,6%

Fuente: ENDES 2019.

Independientemente de su paridad las encuestadas refirieron en mayor
porcentaje haberse hecho la prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios, El 46,6%
de las mujeres encuestadas refirid tener entre 2 a 4 partos encontrandose clasificadas
como multiparas, seguidas de aquellas participantes que refirieron tener solo un parto
con un 25,1% y en menor porcentaje aquellas mujeres gran multiparas (5 a mas partos)
en un 7,3%, La prueba estadistica de Chi Cuadrado arrojé un p-valor de 0.757
encontrandose por arriba del nivel de significancia de 0.05, no obteniendo asociacion
estadistica entre la paridad y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos

3 anos.
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Il DISCUSION

Una de las neoplasias malignas que afecta a la mujer con mayor posibilidad de
prevencion es el cancer de cuello uterino, principalmente mediante el tamizaje
oportuno. En Peru la prueba de Papanicolaou continta siendo la prueba mas utilizada
a pesar de su baja sensibilidad que se encuentra alrededor del 50%13), razén por la
cual mantener la frecuencia con la que se realiza podra contribuir con la disminucién
del nimero de casos nuevos de este cancer, siendo importante estudiar aquellos

factores asociados 0 no a esta prueba.

Segun la Directiva Sanitaria N° 085-MINSA-2019-DGIESP para la Prevencion
del Cancer de Cuello Uterino mediante Deteccibn Temprana y Tratamiento de
Lesiones Premalignas incluyendo Carcinoma In situ, esta prueba deberé realizarse a
las mujeres de 25 a 64 afos, gestante y mujer que vive con VIH, la periodicidad del
control luego de un resultado negativo sera cada 2 afios %), por lo que aquellas
mujeres que no se realicen la prueba o la realicen despues de 2 afios no estarian
cumpliendo con el esquema que sugiere el Ministerio de Salud. Respecto a la
prevalencia de la prueba de Papanicolaou en mujeres de 30 a 59 afios en los ultimos
tres afnos, fue el 55,6% de las mujeres que se realizaron la prueba hace menos de 2
afos, mientras que el 43,5% hace 2 o mas afos y el 0.9% no sabe/ no recuerda, cifra

similar a la encontrada en el estudio de Delgado J., Vergara E®? donde el 42,9% se
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realizd este tamizaje en los Gltimos 3 afios y Caqui M® donde el 51% de las mujeres

se realizaba este tamizaje cada 2 o 3 afos.

Centrandonos en las variables sociodemogréficas, el 55,9% de las mujeres
encuestadas tenian entre 30 a 39 afios y se habian realizado la prueba de
Papanicolaou con mayor frecuencia ( menos de 2 afios), mientras que en aquellas
mujeres que tenian entre 50 a 59 afios predominaban aquellas mujeres que se
realizaron las prueba hace 2 afios a mas, en similitud con Barrenechea A., Avila E @
quienes obtuvieron mayores indices de concentracion es decir, mayor grado de
desigualdad sociodemogréfica entre las edades de 50 a 59 afios impactando en la
realizacion de la prueba de Papanicolaou y a diferencia de Caqui M® en cuyo estudio
fueron las mujeres de 50 afios a mas quienes en mayor porcentaje refirieron siempre
acudir, se demostré asociacion estadistica altamente significativa entre la edad (p<
0.05) y larealizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios a diferencia
de Soto J., Torres J16 quienes no hallaron diferencia significativa para identificar a la
edad como un factor para la no adherencia a esta prueba. Por otra parte el nimero de
mujeres que se realizaron la prueba decrece a medida que aumenta el grado de
instruccion lo que demuestra una priorizacion del desarrollo personal sobre la
importancia de la salud, a diferencia de Caqui M® que demostré que aquellas mujeres
con mayor nivel de instruccion eran las que mas se realizaban la prueba y Huerta R7)
quien identificé a las mujeres que alcanzaron un nivel educativo superior con una
probabilidad menor de practica inadecuada frente a esta prueba de tamizaje, en la
presente investigacion también se observo que a medida que disminuye el grado de

instruccion disminuye el nimero de mujeres que se realizan la prueba de
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Papanicolaou en semejanza con Velasco F(19 donde el 43,5% de las mujeres
encuestadas que se negaban a realizarse la prueba tenian solo educacion primaria,
se comprobd asociacion estadistica altamente significativa entre el grado de
instruccion (p< 0.05) y la realizacion del la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3

afios a diferencia de Soto J., Torres J(6)

La regién con mas encuestadas fue lima, con menor numero de encuestadas
Tumbes y Piura. Asi mismo el departamento en el que predominaron las mujeres con
prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios es Lima con 15,8% y prueba hace 2
afios o mas fue San Martin con 2,4% y Loreto con 4,8% en similitud con Barrenechea
A., Avila E®® quienes obtuvieron mayores indices de concentracion es decir, mayor
grado de desigualdad sociodemografica en las mujeres que vivian en los
departamentos de la selva impactando en la realizacion de esta prueba,
Independientemente del area de residencia, en las encuestada predominaron las
mujeres que tenian prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios, no se demostré
en esta investigacion asociacion estadistica significativa entre la region (p< 0.054) y la
realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios. Independientemente
del area de residencia, en las encuestada predominaron las mujeres que tenian
prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios, no se observo asociacion estadistica
entre la variable area de residencia (p> 0.05) y la realizacion de la prueba de la prueba
de Papanicolaou en los ultimos 3 afios a diferencia de Marin M@ quien si demostré
relacion entre ambas variables, Huerta R7) quien evidencié que las mujeres de
procedencia urbana presentaron menor probabilidad de practica inadecuada frente a

esta prueba y Mamani T8 quien menciona a la variable lugar de residencia como
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asociada a la no realizacion de la prueba de Papanicolaou como método de tamizaje

de cancer de cuello uterino.

El mayor nimero de encuestadas se identifica como de etnia o raza mestiza, en
todas las etnias se evidenci6 un mayor numero de participantes con prueba de
Papanicolaou hace menos de 2 afios, a excepcion de la etnia nativo o indigena de la
amazonia y no sabe/no responde, en quienes la toma de prueba de Papanicolaou fue
hace 2 afios a mas, se pudo demostrar asociacion estadistica muy significativa entre
variable etnia (p< 0.05) y la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios de donde
podemos inferir que las caracteristicas culturales o creencias jugarian un papel
determinante en la decision del tamizaje. Se observé con mayor frecuencia que las
mujeres tenian como lengua materna el castellano seguida del quechua, en aquellas
lenguas maternas menos frecuentes se evidencié un mayor nimero de mujeres con
prueba de Papanicolaou hace 2 afios 0 mas como es en la lengua nativa u originaria
en un 0,8% y aimara en un 2,8%, actuando esta variable como una limitante hacia la
accesibilidad a la prueba, asi mismo es Ortega W9 quien menciond que las mujeres
gue hablaban otra lengua materna originaria tenian un 21% menos de probabilidad de
realizarse este tamizaje, lo que se corroboré con la asociacion estadistica significativa
entre la variable lengua materna (p< 0.05) y la realizacion de la prueba de
Papanicolaou en los ultimos 3 afos, A pesar de que las mujeres encuestadas se auto
perciben como “el mas pobre” con mayor frecuencia, se realizaron en 27,5% la prueba
de Papanicolaou hace menos de 2 afios, no se encontré asociacion de la variable
indice de riqueza (p> 0.05) con la realizacion de esta prueba en los ultimos 3 afios, lo

gue descarta la influencia del nivel econémico como una barrera para la accesibilidad
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a esta prueba en similitud a los resultados de Marin M@V y a diferencia de Becerra S®
quien considera al nivel socioecondomico como un factor de riesgo para la no
adherencia al tamizaje y Huerta R®") quien identifico a las mujeres con nivel de riqueza
alto como aquellas que tuvieron una probabilidad menor de practica inadecuada frente

a la prueba de Papanicolaou.

Las encuestadas refirieron con mayor frecuencia vivir junto a su pareja, asi
mismo se observo que independientemente del estado civil las mujeres encuestadas
se realizaron en mayor porcentaje la prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios,
no demostrandose asociacion estadistica entre la variable estado civil (p> 0.05) y la
realizacion de esta prueba en los ultimos 3 afios, coincidiendo con Soto J., Torres J(16)
quienes evidenciaron que el estado civil no presentaba asociacion frente a la no
adherencia a la prueba, a diferencia de Caqui M® quien refiere que son las
convivientes quienes tienden a realizarselo con mayor frecuencia y Velasco F19 quien
refiere que el 56,5% de sus encuestadas que se rehusaban a la toma de la prueba se
encontraban en unién libre, demostrando asociacion del estado civil y la no realizacion
de esta prueba como lo demuestra también Mamani T(8). Por otro lado, el 86,3% de
las encuestadas que se tamizaron hace menos de 2 afios tenian seguro de salud y
13,7% refirieron no tenerlo en comparacion con el 23,7% de las mujeres que se habian
realizado la prueba de Papanicolaou hace 2 afios a mas y refirieron no tener seguro,
sumado a la obtencion de una asociacion estadistica altamente significativa podemos
inferir que poseer seguro de salud (p< 0.05) juega un rol importante en el acceso a la
prueba, asi también fueron Barrenechea A., Avila E®® quienes obtuvieron mayores

indices de concentracion es decir, mayor grado de desigualdad sociodemogréfica en
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las mujeres que no se encontraban afiliadas a un seguro de salud impactando en la
realizacion de la prueba de Papanicolaou en similitud con Huerta R") quien demostrd
que aquellas mujeres que contaban con seguro privado de salud tuvieron una
probabilidad menor de practica inadecuada frente a esta prueba. El rango de edad en
el que un mayor niumero de mujeres refirieron haberse casado por primera vez fue
entre los 18 a 29 afos, no se observo diferencias numéricas ni se obtuvo asociacion
estadisticamente significativa entre la edad al primer matrimonio (p> 0.05) y la

realizacion prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios.

Dentro de las variables ginecoldgicas se observé que la edad mas frecuente de
inicio de relaciones sexuales fue la adolescencia en el rango de 12 a 17 afios , donde
independientemente de la edad las encuestadas refirieron en mayor frecuencia
haberse hecho prueba de Papanicolaou hace menos de 2 afios, no encontrandose
asociacion estadisticamente significativa de la variable edad a la primera relacion
sexual (p> 0.05) y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios
en concordancia con lo observado por Caqui M® y Mamani T8 quien menciona a esta
variable como no asociada a la no realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.
La poblacion de mujeres encuestada refiri6 en su mayoria no usar ningin método
anticonceptivo actualmente, predominando aquellas mujeres con prueba de
Papanicolaou hace menos de 2 afios independientemente del tipo de método, no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre el metodo
anticonceptivo (p> 0.05) y la realizacién de la prueba de Papanicolaou en los ultimos
3 afios a diferencia de Mamani T8 quien menciond asociacion entre el uso de un

método anticonceptivo y la no realizacion de la prueba. La paridad con la que se
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autoclasifico la mayor parte de las encuestadas fue como multiparas,
independientemente de su paridad las encuestadas refirieron en mayor porcentaje
haberse hecho la prueba hace menos de 2 afos, no encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre la paridad (p> 0.05) y la realizacion de la prueba
de Papanicolaou en los ultimos 3 afios, a diferencia del estudio de Caqui M® donde a

mayor numero de hijos la frecuencia de la prueba disminuia.

Las limitaciones que se tuvieron en la presente investigacion fueron las
asociadas al uso de fuentes secundarias, ya que la ENDES 2019 no fue disefiada para
el objetivo plateado en este estudio, por lo que los factores a analizar se encontraron
dispersos dentro del informe principal, en cada uno de sus capitulos y base de datos,
ademas de ello se evidenciaron casillas vacias en la base de datos lo que hace
presumir que no se hizo un traslado adecuado de datos o las preguntas no fueron
respondidas al momento de la encuesta ,en consecuencia, cada una de las variables
debieron ser buscadas y agrupadas en una nueva base de datos donde fueron filtradas
y solo se consideraron aquellas mujeres con datos completos para su posterior analisis

estadistico.

Por lo tanto: Las mujeres de 30 a 39 afios con un nivel de educacién secundario,
raza mestiza, idioma castellano y que poseen seguro de salud suelen realizarse la
prueba de Papanicolaou con un intervalo de tiempo menor a los 2 afos, lo que
demuestra el cumplimiento de las recomendaciones del Ministerio de Salud sobre la
periodicidad de esta prueba de tamizaje. Por otra parte, aquellas mujeres de 50 a 59

afos, con un nivel de educacién superior o de nivel primario, de etnia nativa o indigena
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de la amazonia, lengua nativa u originaria y extranjera, sin seguro de salud solian

acudir por esta prueba con una periodicidad mayor a 2 dos afios.
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V. CONCLUSIONES

e La prevalencia de la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios
en mujeres participantes en la ENDES 2017 — 2019 fue del 99.1% de las cuales solo
el 55,6% lo realizaron antes de los 2 ultimos afios cumpliendo con el esquema
sugerido por el Ministerio de Salud en su Directiva Sanitaria N° 085-MINSA-2019-
DGIESP para la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino mediante Deteccion

Temprana y Tratamiento de Lesiones Premalignas incluyendo Carcinoma In situ.

¢ Los factores sociodemograficos como edad, grado de instruccion, etnicidad, idioma
o lengua materna y seguro de salud estuvieron asociados a la realizacion de la
prueba de Papanicolaou en los Ultimos 3 afios en mujeres participantes en la
ENDES 2017 — 2019. Las variables sociodemogréficas area de residencia, region,
indice de riqueza, estado civil, y edad al primer matrimonio no estuvieron asociados
a la realizacion de la prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios en mujeres
participantes en la ENDES 2017 — 2019.

e Las variables ginecolégicas como la edad a la primera relacion sexual, método
anticonceptivo actual y paridad no estuvieron asociados a la realizacion de la prueba
de Papanicolaou en los ultimos 3 afios en mujeres participantes en la ENDES 2017

—20109.

32



V. RECOMENDACIONES

Educar a las usuarias en prevencion y la adopcion de estilos de vida saludable,
enfatizando en el tamizaje oportuno en diferentes escenarios como escuelas,
municipios, comunidades y establecimientos de salud utilizando las herramientas
de comunicacién disponibles, como sesiones educativas, spots publicitarios,
transmisiones radiales, pasacalles, etc., de modo que se pueda atender a la
necesidad de informacion de la poblacién con el fin de concientizar en la

importancia del tamizaje periédico y oportuno del cancer de cuello uterino.

Capacitar, fomentar, impulsar y reconocer el trabajo de los agentes comunitarios,
sobre todo en aquellas localidades que presenten barreras socioculturales que
dificulten el acceso a los establecimientos de salud, ya que el tener a personas
que compartan caracteristicas socioculturales como la edad, grado de instruccién,
etnia y lengua materna con el resto de la poblacion, permitird al personal de salud
tener un nexo por medio del cual se puedan afianzar lazos de comunicacion y
sensibilizacion, mejorando sus actitudes y practicas frente a la prevencion

secundaria del cancer de cuello uterino y la salud en general.
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Decretar al programa de prevencion de céancer de cuello uterino como una
estrategia sanitaria gratuita en la que toda la poblacion pueda acceder libremente
a un tamizaje oportuno, independientemente de contar o no con un seguro de
salud y cual fuese la entidad aseguradora, disminuyendo asi la brecha de la

necesidad de afiliacion, citas y pago.

Sensibilizar al personal de salud y fomentar la adecuacion intercultural de los
establecimientos de salud, brindando atencién sanitaria responsable, respetuosa
y de calidad, mejorando asi la adherencia a la atencion de salud y el tamizaje

mediante la prueba de Papanicolaou.

Contribuir con la descentralizacion y la equidad en el acceso al tamizaje oportuno
mediante la prueba de Papanicolaou en aquellas comunidades o etnias alejadas
gue no cuenten con establecimientos de salud cercanos o profesional obstetra,
mediante camparfias de atencion integral periédicas con un equipo basico de salud
donde se pueda ofrecer atencion en salud sexual y reproductiva por etapa de vida
y otras atenciones basicas necesarias adecuadas al contexto que rodee a la

poblacion.
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VI.  ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
Prueba ¢Hace cuanto tiempo le | e 1=" Meses (si es < de 2 afios)” ¢ Ordinal
) realizaron la Ultima vez | e 2= “Afios (si es 2 0 mas arios)”
de Papanicolaou | |5 prueba de | e 8="“No sabe / no recuerda”
(Variable de Papanicolaou?
supervision)
¢ Edad en afios cumplidos ¢ Discreta
¢ Nivel que aprob6 e Ordinal Encuesta
¢ Region e Nominal Demografica y
¢ Tipo de lugar de residencia ¢ Nominal de Salud
e Por sus antepasados y de acuerdo a sus | e Nominal Familiar
Factores costumbres ¢ Usted se siente o se considera: (ENDES) 20109.
) Sociodemograficos e Lengua materna e Nominal
Variables « indice de riqueza e Ordinal
asociados e Estado civil actual  Nominal
¢ Tiene seguro e Nominal
e Edad de primer matrimonio ¢ Discreta
e Edad de primera relaciéon sexual e Discreta
. L. e Método anticonceptivo e Nominal
Factores Ginecologicos | Total, de hijas(os) nacidos vivos - Entrada historial | e Discreta

de nacimiento
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

N° de
pregunta
Archivo | Nombre de la Variable | Definicion de la ENDES Valores Categorias Pregunta Textual | ENDES
en SPSS ENDES
Hace cuanto tiempo de la | Hace cuanto tiempodela | o 1 e Meses ( si es > de 2 afios) ¢Hace cuanto tiempo le N° 412
prueba Papanicolaou - prueba Papanicolaou — | e 2 ¢ Afios ('si es 2 0 mas afos) realizaron la Ultima vez la
Qs412u Unidad Unidad 8 « No sabe / no recuerda. prueba de Papanicolaou?
Edad Afos cumplidos e N° o N° ¢Cuantos anos N° 23
cumplidos tiene?
Qs23
Edad (codificada) Afos cumplidos o1 ¢ 30 a 39 afios - -
°2 ¢ 40 a 49 afios
e 3 ¢ 50 a 59 afios
e 0 e Inicial / pre-escolar. ¢,Cuél fue el afio o grado N° 25
o1 e Primaria. de estudios més alto que
QS25N Grado de instruccion Nivel que aprob6 o2 e Secundaria. aprob6?
3 e Superior No Universitario.
o 4 e Superior Universitario.
o5 e Postgrado.
o 1 e Amazonas
° 2 e Ancash
e 3 e Apurimac
o 4 ¢ Arequipa
5 e Ayacucho
e 6 e Cajamarca
o 7 ¢ Callao
o8 e Cusco
B . 9 ¢ Huancavelica e
HV024 Region Region e 10 e HuAnuco Region N.R
o 11 e Ica
e 12 e Junin
e 13 e La Libertad
o 14 e Lambayeque
o 15 e Lima
e 16 e Loreto
o 17 e Madre De Dios
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18
19
20
21
22
23
24
25

* Moquegua
e Pasco

e Piura

e Puno

e San Martin
e Tacna

e Tumbes

e Ucayali

HV025

Area de residencia

Area de residencia

e Urbano
e Rural

Tipo de
residencia

lugar de

N.R

QS25BB

Etnicidad

Por sus antepasados y
de acuerdo a sus
costumbres ¢ Usted se
siente o se considera:

O~NO UL WNBE

e Quechua

e Aimara

¢ Nativo o indigena de la amazonia

¢ Negro/moreno/zambo/mulato/pue
blo afroperuano o
afrodescendiente

e Blanco

¢ Mestizo

e Otro

e No sabe/ no responde

Por sus antepasados y de
acuerdo a sus
costumbres ¢Usted se
siente o se considera:

N° 25B

QS25AA

Idioma o lengua materna

¢ Cual es el idioma o
lengua materna que
aprendio6 hablar en su
nifiez

N O

e Quechua

e Aimara

¢ Lengua nativa u originaria
¢ Castellano

¢ Lengua extranjera

¢Cual es el idioma o
lengua materna con el
que aprendio hablar en su
nifiez:

N° 25A

V190

indice de riqueza

indice de riqueza

e El més pobre
e Pobre

e Medio

e Rico

e Mas rico

indice de riqueza

N.R

V501

Estado civil

Estado civil actual

arWNPFRPOOOMNWNPEPIRPERPRWOWNR

Nunca casada
casada
viviendo juntos
viuda
divorciada

no viven juntos

Estado civil actual

N°500

V511

Edad al
matrimonio

primer

Edad al primer
matrimonio

pd
o

No

Edad al
matrimonio

primer

N.R

43




Edad al
matrimonio

primer
(codificada)

Edad al primer
matrimonio

A WNPE

10 a 11 afos
12 a 17 afios
18 a 29 afios
30 a 47 afos

V525

Edad en la primera
relacién sexual

Edad en la primera
relaciéon sexual

[

P

No

¢ Cuantos afios tenia Ud.
cuando tuvo su primera
relacion sexual (si ha
tenido)?

N° 512

Edad en
relacion
(codificada)

la primera
sexual

Edad en la primera
relacion sexual

9 a 11 afios

12 a 17 afos
18 a 29 afos
30 a 37 afios

V312

Método
actual

anticonceptivo

Método anticonceptivo
actual

O©CO~NOUDA,WNRERLPOPNMWNLPR

No usando

Pildora

DIU

Inyeccién

Diafragma

Condédn

Esterilizacion femenina
Esterilizacion masculina
Abstinencia periddica

Retiro

Otro

Norplant/Implantes

Abstinencia

Amenorrea por lactancia (MELA)
Conddn femenino

Espuma, jalea, évulos (vaginales)
Anticoncepcion oral de
emergencia

Método especifico

Método
actual

anticonceptivo

N° 310

V224

Paridad

Total, de hijas(os)
nacidos vivos - Entrada
historial de nacimiento

No

Total, de hijas(os)
nacidos vivos - Entrada
historial de nacimiento

N°208

Paridad (codificada)

Total, de hijas(os)
nacidos vivos - Entrada
historial de nacimiento

AWNPR

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara
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QS26

Tiene seguro de salud

Tiene seguro de salud

N -

e Si
e No

;Tiene Ud.
salud?

N° 26
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