UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

“FACTORES ASOCIADOS A LA REALIZACION DE TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO
UTERINO EN RECLUSAS: UN ANALISIS SECUNDARIO EN POBLACION PENITENCIARIA”

Area de Investigacion:
Céancer y Enfermedades no transmisibles

Autor (es):
Br. Soldrzano Esparza Ricardo Alonso

Jurado Evaluador:

Presidente: Olortegui Acosta, Walter
Secretario: Vasquez Alvarado, Javier
Vocal: Rodriguez Barboza, Hector

Asesor:
Ayala Céspedes Darwin Paul
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8739-0491
Trujillo — Pert
2022

Fecha de sustentacién: 2022/05/02



DEDICATORIA

A mi abuelo Felipe por ser el primero en fomentar en mi la orientacion médica.

A mi abuela Angelica por su apoyo emocional incondicional desde que tengo
memoria.

A mi abuelo paterno Manuel por su jubilo y siempre creer en mi ante las
adversidades de la vida.

A mi abuelita Efigenia por su simpleza y generosidad en las diferentes etapas
de mi vida.

A mis padres Milton y Ana por su paciencia, orientacion y apoyo a pesar de mis

errores. A mi padre por ser un ejemplo de orden y responsabilidad; A mi madre

por ser un ejemplo de perseverancia y sacrificio. No me alcanzara la vida para
agradecerles todo lo que han hecho por mi.

A mis hermanos Eduardo y Alejandro por su apoyo y guia en las decisiones de
mi vida.

AGRADECIMIENTOS

A mi padrino Enrique Valera por sus consejos compartidos a lo largo de la
carrera

A mis padres por su paciencia y apostar por mi durante todo el proceso.

A mis amigos Alejandro y Cristhian por acompafarme en los momentos dificiles
de la carrera.

A mis alumnos por ser una motivacion para avanzar cada dia y seguir este
largo camino

A mi pareja Claudia por el apoyo incondicional durante todo este tiempo.



RESUMEN

Objetivo. Conocer los factores asociados a la realizacion de tamizaje para
cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 afos participantes del primer

Censo Nacional de Poblaciéon Penitenciaria.

Materiales y métodos. Estudio cuantitativo de disefio observacional, analitico-
transversal correspondiente al analisis secundario de datos del primer Censo
Nacional de Poblacién Penitenciaria, realizandose un muestreo de tipo censal en
66 establecimientos penitenciarios del Perd. Se incluyeron a las reclusas
mayores de 18 a 35 afos, consignandose su edad, nivel educativo, tenencia de
pareja, aseguramiento, asi como antecedentes médicos de interés. La variable
dependiente fue la realizacién de tamizaje para cancer de cuello uterino. Se

empleod estadistica descriptiva e inferencia con un nivel de significancia p<0.05.

Resultados: Se contd con una poblaciéon de 4050 reclusas, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos. El promedio de edad fue de 37.94
afos, dentro de la categorizacion se encontré que 2996 reclusas (74%) tenian >
30 afos; el 85% de reclusas no contaban con estudios superiores, el 77.67%
contaba con aseguramiento, el 16% de reclusas padecia hipertension arterial, el
5.85 % contaba con diagnéstico de diabetes mellitus, el 69.11% de reclusas
afirmé haberse realizado tamizaje para cancer de cuello uterino. Al realizarse el
analisis multivariado de los mismos, Unicamente para la variable tenencia de
aseguramiento en salud se calculd una razén de prevalencia ajustada (RPa)
estadisticamente significativa (RPa=0.88 1C95%: 0.82-0.93 p-valor=0.0001), la

cual no tiene una validez l6gica con la variable de estudio.

Conclusion: No se encontraron factores asociados a la realizacion del tamizaje
para cancer de cuello uterino en la poblacién que participé del Censo Nacional

de Poblaciéon Penitenciaria 2016.

Palabras clave: Papanicolaou, tamizaje, cancer, prisioneros (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To know the factors associated with screening for cervical cancer in
women aged 18 to 35 who patrticipated in the first National Census of the Prison
Population..

Materials and methods: This is a quantitative study with an observational,
analytical-cross-sectional design corresponding to the secondary analysis of data
from the first National Census of the Prison Population, carrying out a census-
type sampling in 66 prisons in Peru. Inmates older than 18 to 35 years were
included, excluding those whose data of interest are not complete in the data.
Results: There was a population of 4050 inmates, who met the established
inclusion criteria. The average age was 37.94 years, within the categorization it
was found that 2996 inmates (74%) were > 30 years old; 85% of inmates did not
have higher education, 77.67% had insurance, 16% of inmates suffered from
arterial hypertension, 5.85% had a diagnosis of diabetes mellitus, 69.11% of
inmates stated that they had performed screening for cervical cancer When
performing the multivariate analysis of them, only for the variable having health
insurance, a statistically significant established prevalence ratio (PRa) was
calculated (PRa=0.88 95% CI: 0.82-0.93 p-value =0.0001), which does not have
a logical validity with the study variable..

Conclusion: No factors associated with screening for cervical cancer were found
in the population that participated in the 2016 National Prison Population Census.

Keywords: Papanicolaou, screening, cancer, prisoners (MeSH)
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l. INTRODUCCION

Para el afio 2020 se considera que la infeccidn por el Virus del Papiloma Humano
ocasiono el 3.4% de todos los canceres a nivel mundial, ocupando la posicion
namero nueve respecto a la mortalidad mundial y ademas la cuarta posicion en
relacién a la mayor incidencia con aproximadamente 8.4% . En ese afio, en el
mundo se reportaron 604 127 casos huevos de cancer con predominio en Asia
y Africal. En el Per(, el cancer de cuello uterino ocupa la posicion quinta de todos
los canceres en el 2020, y en el caso de las mujeres, como causa de muerte

ocupa la cuarta posicién (6.5%) 2.

Debido a la morbimortalidad del CaCu, esta patologia es considerada un
problema de salud publica, lo que ha motivado el desarrollo de diferentes
técnicas costo-efectivas para reforzar la deteccion oportuna de lesiones en el
cérvix. Estas técnicas costo-efectivas se apoyan tanto en la promocion de su
uso, la habilidad del tomador y sobre todo en la cobertura, lo cual implica que el
Estado pueda llegar a captar adecuadamente a las pacientes para la aplicacion

de sus pruebas.

En paises en vias de desarrollo tales como el Perd, la Organizacion Mundial de
la Salud recomienda la implementacion de programas de tamizaje basados en la
técnica de Papanicolaou®-®, lo cual se ve fundamentado en la reduccién de las

cifras de CaCu en diferentes regiones del mundo®-2,

En la literatura cientifica sobre CaCu se han reportado diferentes barreras
relacionadas con aspectos sociodemograficos, econdémicos, educacionales y
psicolégicos que permiten que no se capten a todas las mujeres y se tengan
cifras variables de tamizaje como por ejemplo en Nepal (14.6%)°, Libia con un
35%10 42.1-49% en Korea del Sur 112y Per(l (52.4%)?3.

En el afio 2017, Bou et al realizaron un estudio descriptivo a 2255 mujeres en



Libia reportando factores que favorecian esta conducta tales como un mejor nivel
socio-econdmico, educacion, estar casada, residir en Beirut, tener cobertura de

seguro y el conocimiento de que alguien lo hizo previamente?©,

En el estudio realizado por Yen -Chin Chen et al en Taiwan en el 2013 se
demostré la necesidad de promover la realizacién de citologia cervical entre
mujeres infectadas por VIH dado que solo el 14,7% de las mujeres infectadas
por el VIH se sometieron a una prueba de Papanicolaou en el plazo de un afio

después de ser diagnosticadas con el VIH?2,

Un estudio realizado por Marcillo et al en Ecuador en el 2018 describi6 la
presencia de inadecuados consultorios para la toma de muestra causando no
solo molestias para la paciente sino elevados tiempos de espera y por lo tanto
rechazo, no por el procedimiento sino a la infraestructura y planificaciéon 4. Otro
estudio de ese mismo afio realizado en Korea del Sur por Shin et al. al
seleccionar mujeres con discapacidad encontraron que el tener esta condicién
se asocia con una baja tasa de tamizaje para CaCu (ORa=0.71, IC: 0.7-0.72)11.
De la misma forma, Chang et al en el 2018 reporté una mayor tasa de tamizaje
en mujeres mayores de 50 afios (OR:2.13, IC:1.82-2.51)!!. Otro estudio realizado
por Kaneko en Japén reportd correlacion positiva con la edad, el empleo, salario,
namero de parejas sexuales, vacunacién para VPH, y de la misma forma
correlacion negativa con ser mas joven, baja percepcion de riesgo, percepcion

alta de barreras logisticas, y que quien tomara la muestra fuera hombre?*®.

En el Perq, en el afio 2017 Obando et al. realizaron un estudio observacional
donde reportaron que para las mujeres que se realizaron tamizaje, el 52.3% tuvo
educacién secundaria y 34.6% educacién superior, no encontrandose asociacion
entre el grado de instruccioén ni el nivel de ingresos con el tamizaje®. Otro estudio
en Ayacucho realizado por Asto et al reportd la existencia de factores que
disminuyen la realizacion del tamizaje tales como que quien tome la muestra sea
varén, edad entre 20 a 35 afios, paridad en multiparas y un nivel de instruccion

superiorl’.



En el afio 2020 Bendezu et al realizaron un analisis de la ENDES desde el afio
2015 al 2017 con un total de 21 563 mujeres. Reportaron la prevalencia del
52.4% para tamizaje contra CaCu y asociaciones a favor del aumento de la
prevalencia del tamizaje: saber que puede prevenirse (RPa=1.09, IC: 1.01-1.07),
haber oido hablar del CaCu ( RPa=1.28, IC: 1.14-1.4), o del VPH (RPa= 1.2, IC:
1.13-1.28) o que respondieron que el VPH podria causar CaCU (RPa=1.21, IC:
1.11-1.33)13. De igual forma Mamani et al. exploraron la ENDES 2018
seleccionando como variable dependiente, al no realizarse tamizaje, reportando
correlacion positiva con mujeres sin pareja (RPa=1.27, IC: 1.02-1.58), educacién
primaria o inferior (RPa=2.6, IC: 1.03-1.6), pobreza (Rpa=2.73, IC: 2.25-3.3), no
usar métodos anticonceptivos (RPa= 4.94, IC: 3.29-7.42)18. En cuanto a la
asociacion con el aseguramiento en salud, Barrionuevo et al. (2013)%3, detalla
que en base a la data obtenida de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
de 2018, se hallaron desigualdades segun el tipo de seguro de salud en la
realizacion del tamizaje, siendo las mujeres sin seguro las que menos lo

utilizaron.

Por lo anteriormente expuesto, se reconoce la importancia que tiene esta
estrategia de salud publica en la deteccion oportuna de lesiones premalignas o
malignas. Es importante sefialar adicionalmente, que el cancer esta descrito
como una de las Prioridades Nacionales de Investigacién 2019-2023 y también
entre las lineas de investigacién de la gran mayoria de casas de estudios y
nosocomios. Sin embargo, aln se encuentra barreras relacionadas a bajos
porcentajes de frecuencia de haberlo realizado en las mujeres los cuales
condicionan el éxito en la reduccion del impacto de esta patologia en términos
de salud, sociales y econdémicos. Identificar estas barreras permitiran generar
evidencia para la toma de decisiones en la planificacién y reforzamiento de los
programas ya existentes, mas aun en poblaciones especialmente vulnerables
como corresponde a las mujeres privadas de su libertad. En esta investigacion,
se utilizaran los datos generados por el primer y Gnico Censo Nacional de
Poblacion Penitenciaria del 2016 con la finalidad de estudiar los posibles factores

gue se asocien a la realizacion de tamizaje para cancer de cuello uterino



1.1

PROBLEMA

¢ Existen factores asociados a la realizacion de tamizaje para cancer de cuello

uterino en mujeres de 18 a 35 afos que participaron del primer Censo Nacional

de Poblacion Penitenciaria del 20167?

1.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores asociados a la realizacion de tamizaje para cancer
de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 afos que participaron del primer
Censo Nacional de Poblacion Penitenciaria del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.

Describir las caracteristicas generales de la poblacién de estudio.
Conocer la prevalencia de tamizaje para cancer de cuello uterino en la
poblacién.

Describir las caracteristicas de las mujeres que se realizaron tamizaje
para cancer de cuello uterino.

Analizar si las variables sociodemogréficas (edad, tener pareja, nivel
educativo superior, tenencia de seguro de salud) estdn asociados a
realizarse tamizaje para cancer de cuello uterino.

Analizar si las variables de salud (Infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA y cancer) estan asociados a realizarse tamizaje para cancer de

cuello uterino.

HIPOTESIS
Hipotesis General:
o ¢Existen factores asociados a la realizacion de tamizaje para
cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 afios que

participaron del primer Censo Nacional de Poblacién Penitenciaria



del 20167

e Hipotesis Especificas:

o HE1: ¢Existen factores sociodemograficos (edad, tener pareja,
nivel educativo superior, tenencia de seguro de salud) asociados a
la realizacion de tamizaje para cancer de cuello uterino en mujeres
de 18 a 35 afios que participaron del primer Censo Nacional de
Poblacion Penitenciaria del 20167.

o HE2: ¢Existen factores de salud (Infecciones de  transmision
sexual, VIH/SIDA y cancer) asociados a la realizacion de tamizaje
para cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 afios que
participaron del primer Censo Nacional de Poblacion Penitenciaria
del 20167
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2.1

2.2.

2.3.

2.4.

ll. MATERIALES Y METODOS

POBLACION:
La poblacion corresponde a todas las mujeres de todos los 66
establecimientos penitenciarios a nivel nacional lo cual abarca las 25

regiones del pais.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

o Edad mayor de 18 afios y menor de 35 afios.

Criterios de exclusion:
o Entradas incompletas en los datos de la variable dependiente para

cada participante.

MUESTRA

Unidad de andlisis: Mujeres internas de los 66 establecimientos
penitenciarios del Perd.

Tamafio muestral: No se requerird un tamafio muestral por tratarse de
un muestreo censal y por lo tanto contar con el total de la poblacion

penitenciaria, la cual estuvo conformada por reclusas.

DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, analitico-transversal correspondiente a un analisis secundario

de datos?®.
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e DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Operacional ‘ Tipo ‘ Escala indices
VARIABLE DEPENDIENTE
Realizacion de
tamizaje para Se define como haberse realizado en el Gltimo Cualitativa Nominal 0=No: 1=Si

cancer de cuello

afio un examen de Papanicolaou.

uterino
VARIABLES INDEPENDIENTES
Cantidad de afios acumulados registrados N . _ _ _
Edad desde el nacimiento hasta la actualidad. Cualitativa Nominal 0=<25,1=25-30,2=>30
Tener pareja Corresponde al estado (_:IVI| que indique tener Cualitativo Nominal 0= No (viudo, dlvorqla}do, separado, soltero), 1= Si (
pareja Conviviente y Casado).
Estudios Corresponde al nivel educativo superior que el I . 0= No (Sin nivel, primaria y secundaria); 1=Si (superior
: . . : Cualitativa Nominal ) . . S
superiores interno aprob6 antes de ingresar al penal no universitaria y universitaria).
Seguro de Salud Corresponde a si la interna cuenta con un Cualitativa Nominal No=0; Si=1
seguro de salud.
Apteced_gnte de Antecedente de haber sido diagnosticada de
infeccion de h L L oL . A e
L alguna infeccion de transmision sexual por un Cualitativo Nominal 0=No; 1=Si
transmision .
profesional de la salud.
sexual
Antecedente de Antecedente de haber sido diagnosticada de Cualitativo Nominal 0=No: 1=Si
VIH-SIDA VIH/SIDA por un profesional de la salud. T
Antecedente de Antecedente de haber sido diagnosticada con
cancer algun tipo de céancer por un profesional de la Cualitativo Nominal 0=No; 1=Si
salud.
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2.4.1. PROCEDIMIENTO

El Censo Nacional de Poblacion Penitenciaria fue realizado en el afio 2016 en
cooperacion entre el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el
Instituto Nacional Penitenciario (INPE) con la finalidad de analizar las
caracteristicas sociales y familiares, dinamica criminal, condiciones de vida del
interno en el establecimiento penitenciario y rol de las instituciones en las
personas privadas de su libertad. Dicho censo entrevisto a 76180 prisioneros
logrando una cobertura a nivel nacional del 99% y abarcando todos los

establecimientos penitenciarios del pais a esa fecha.

La recoleccién de datos fue realizada por el personal de INEI, del 18 al 26 de abril
del 2016, quienes entrevistaron a cada uno de los reclusos previa solicitud y
coordinacién con el personal de seguridad del INPE segun horarios establecidos
por dia. Los encuestadores fueron previamente entrenados tanto en la finalidad
del estudio como en el uso de los cuestionarios para recopilar los datos. La
informacion se recolectd a través de un sistema de recojo de data que fue

instalado en una Tablet.

El cuestionario de este censo fue desarrollado y validado por el INEI en el 2016
siendo aprobado por resolucién ministerial No. 0070-2016-JUS. Comprende un
total de 173 preguntas, con 4 capitulos relacionados a condiciones sociales y
familiares del interno, tipificacion del delito, condiciones de vida en el
establecimiento penitenciario y rol de instituciones. En este estudio las variables
de la investigacion fueron extraidas de los capitulos 1 (condiciones sociales y
familiares del interno) y de la seccion caratula (identificacion del interno).

El INEI realizé procesos para validar la consistencia de la informacién recopilada
con la finalidad de obtener datos con el maximo de calidad y exento de errores.
Finalmente, los microdatos del Censo fueron compartidos desde el website
oficial del INEI (https://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/268),
siendo de acceso publico y ademas pudiendo revisar la ficha técnica y el

diccionario de variables del cuestionario?°.
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Accediendo a esta data publica del website mencionado, se procedi6 a utilizar la
herramienta StataTransfer para convertir el archivo de SPSS a formato dta
correspondiente a Stata. Posteriormente se procedié a generar un archivo de
STATA correspondiente a la base donde se depuraran las variables no incluidas
en el estudio siguiendo los criterios de seleccion planteados generando la base

de datos final.

2.4.2. ANALISIS DE LOS DATOS

Se utiliz6 estadistica descriptiva y analitica. Para variables cuantitativas, estas
fueron descritas con medidas de tendencial central y de dispersion segun su
normalidad. Para variables cualitativa, se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas. La existencia de asociaciones fueron medidas teniendo
como criterio estadistico al valor p<0.05 y considerando la naturaleza de las
variables a evaluar: siendo cuantitativas de distribucién normal se utilizo la t-
student, y si la distribucion fuera no normal se utilizé la prueba de U de
MannWhitney; si fueran cualitativas se utilizé o bien la prueba de chi2 o la exacta
de Fisher. Para su cuantificaciéon se emple6 como medida de asociacion a la
Razén de Prevalencia con intervalos de confianza al 95%, y posteriormente se
realizo el ajuste estadistico para el célculo de RP cruda y ajustadas usando la
regresion de poisson para varianzas robustas?!®. Se utilizé el programa estadistico

Stata Ver 16 para el analisis de la data.

2.4.3. ASPECTOS ETICOS

Tanto en el trabajo realizado por el INElI como en el andlisis producto de esta
investigacion se respetaron y respetaran todos los principios de la declaracion de
Helsinki?t. Cuando se desarroll6 esta encuesta se solicité el consentimiento
informado a cada uno de los reclusos. Ademas, se guardo la confidencialidad de
los datos personales de los participantes haciendo inviable su identificacion. Este
estudio cuenta con la aprobacién de la Universidad Privada Antenor Orrego para

su ejecuciéon (Anexo 1).
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[ll. RESULTADOS

Una vez procesada la informacion obtenida del Censo Nacional de Poblacién
Penitenciaria, que incluye la participacion del 100% de reclusas de los 66
establecimientos penitenciarios de nuestro pais, se obtuvieron los siguientes

resultados:

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE

ESTUDIO

n | %
Edad 37.94 DS: 11.16
< 25 afios 450 11.11
25 a 30 aflos 603 14.89
>=de 30 afios 2996 74
Tenencia de Pareja
Si 1399 34.55
No 2650 65.45
Estudios Superiores
Si 568 14.76
No 3279 85.24
Aseguramiento en Salud
Si 3145 77.67
No 904 22.33
Hipertension Arterial
Si 644 15.9
No 3406 84.1
Diabetes Mellitus
Si 237 5.85
No 3813 94.15
Tuberculosis
Si 38 0.94
No 4012 99.06
Infeccion de transmision sexual
Si 69 1.7
No 3981 98.3
VIH-SIDA
Si 43 1.06
No 4007 98.94
Cancer
Si 68 1.68
No 3982 98.32
Tamizaje para cancer de cuello
uterino
Si 2799 69.11
No 1251 30.89

15



FUENTE: Base de datos del equipo investigador, informacién tomada del Censo
Nacional de Poblacion penitenciaria 2016

Respecto a la variable edad, se ha visto que las reclusas reportaron una edad
promedio de 37.94 afios (DS:11.16); categorizando esta variable, se evidencia
que 2996 personas (74%) tenian > 30 afios; en cuanto a la variable tenencia de
pareja, el 34.5% (1399) reporto tener pareja mientras que el 64.45% (2650)
restante reporto lo contrario; acerca de la variable estudios superiores, el 14.76%
(568) expreso contar con estudios superiores, mientras que el 85.24% (3279)
manifestd solo haber cursado con primaria y/o secundaria; finalmente, en lo que
se refiere a la variable seguro de salud, el 77.67% (3145) de internas asevero

contar con seguro mientras que el 22.33% (904) refirid no contar con ello.

Acerca de las comorbilidades identificadas en la poblacién se hall6 lo siguiente:
15.9% (644) indico el diagnostico de hipertension arterial, el 5.85% (237) informé
diagnéstico de diabetes mellitus, el 0.94% (38) refiridé presentar diagnostico de
tuberculosis pulmonar, el 1,7% (69) expreso tener diagndstico de infeccion de
transmision sexual diferente a VIH- SIDA; a proposito de la infeccién por VIH-
SIDA, el 1.06% (43) de reclusas aseverd que padecian la infeccion. En lo que
respecta a los antecedentes oncoldgicos, el 1.68% (68) manifesto diagndstico de
neoplasia maligna. Finalmente, el 69.11% (2799) afirmé haberse realizado

tamizaje para descarte de cancer de cuello uterino.

Teniendo como base los resultados expuestos, se procedié con la realizacion de
del andlisis estadistico para establecer la existencia de asociaciones entre la
variable de estudio y las variables intervinientes, encontrandose los siguientes

resultados:
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TABLA 2: ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES Y LA REALIZACION DE
TAMIZAJE PARA CANCER DE CUELLO UTERINO

Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino

Si No o]

n % n %
Edad 38.46 DS: 10.84 36.77 DS: 11.76 0.0001
< 25 afios 250 9.07 196 15.67
25 a 30 afios 396 14.15 207 16.55
> de 30 afios 2148 76.78 848 67.79
Tenencia de Pareja 0.023
Si 999 35.69 400 32
No 1800 64.31 850 68
Estudios Superiores 0.003
Si 363 13.63 205 17.33
No 2301 86.37 978 82.67
Aseguramiento en Salud 0.0001
Si 2303 82.28 842 67.36
No 496 17.72 408 32.64
Hipertension Arterial 0.195
Si 459 16.4 185 14.79
No 2340 83.6 1066 85.21
Diabetes Mellitus 0.203
Si 155 5.54 82 6.55
No 2644 94.46 1169 93.45
Tuberculosis 0.795
Si 27 0.96 11 0.88
No 2772 99.04 1240 99.12
Infeccién de transmision sexual
Si 53 1.89 16 1.28 0.163
No 2746 98.11 1235 98.72
VIH-SIDA 0.276
Si 33 1.18 10 0.8
No 2766 98.82 1241 99.2
Cancer 0.112
Si 53 1.89 15 1.2
No 2746 98.11 1236 98.8

FUENTE: Base de datos del equipo investigador, informacion tomada del Censo
Nacional de Poblacién penitenciaria 2016
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Acerca de la asociacion entre las variables realizacion del tamizaje para cancer
de cuello uterino y la variable edad, se obtuvo que las reclusas que si lo
realizaron tenian una edad promedio de 38.46 afios (p — valor = 0,0001) y entre
ellas las que mas lo realizaron (76.78%) tenian > 30 afios. Respecto a la
asociacion de la variable realizacion del tamizaje para cancer de cuello uterino y
la variable tenencia de pareja, se hall6 que en aquellas que si se realizaron
tamizaje, el 64.31% (1800) refirid no tener pareja, mientras que, entre las que
negaron haber realizado tamizaje, el 68% (850) refirié no tener pareja (p -valor =
0.023). Acerca de la asociacion entre las variables realizacion del tamizaje para
cancer de cuello uterino y la variable estudios superiores, se obtuvo que entre
las que se realizaron tamizaje, el 86.37% (2301) no curs6 estudios superiores,
por otra parte, entre las que no se realizaron tamizaje, el 82.67% (978) no
contaba con estudios superiores (p-valor=0.003). En cuanto a la asociacion entre
las variables realizacion del tamizaje para cancer de cuello uterino y la variable
tenencia de seguro de salud, se obtuvo que en aquellas que se realizaron
tamizaje, el 82.28% (2303) contaba con seguro, mientras que entre las que no
se realizaron tamizaje, el 67.36% (842) carecia de aseguramiento (p -valor =
0,0001).

En el analisis estadistico para establecer la asociacion con las variables
intervinientes restantes (Hipertension arterial, diabetes mellitus, tuberculosis,
ITS, VIH-SIDA y cancer) se obtuvieron p -valor > 0,05, de manera que no se
establecié asociacion estadisticamente significativa entre ellas y la realizacion

de tamizaje para cancer de cuello uterino.

Finalmente, en el analisis multivariado (Tabla 3), se calculdé la razén de
prevalencia cruda y ajustada (RPc y RPa) establecida entre las variables que
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa con la variable de
estudio, y que fueron detalladas en los parrafos anteriores; En cuanto a la
variable edad se tomd como punto de comparacion a las menores 25 afios para
compararlas con los otros grupos, las de 25 a 30 y las mayores de 30, no
encontrando asociacion significativa; Para la variable Aseguramiento en salud,
se hallé una RPc de 0.87 (p-valor=0.001) y una RPa de 0.88 (p-valor=0.0001).

Al hallarse un p-valor menor a 0.05, se trata de resultados estadisticamente
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significativos, ocurriendo lo contrario con el analisis multivariado de las variables

restantes (edad, tenencia de pareja y estudios superiores).

TABLA 3: ANALISIS MULTIVARIADO DE LA RELACION ENTRE LAS
VARIABLES Y LA REALIZACION DE TAMIZAJE PARA CANCER DE
CUELLO UTERINO

Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino
RPC IC p RPa | IC p

Edad

< de 25 afos Ref Ref

25 a 30 afios 0.94 0.84-1.04 0.208 0.94 0.85-1.05 0.261
> de 30 aflos 0.89 0.82-1.02 0.064 0.9 0.82-1.04 0.089
Tenencia de Pareja 0.97 0.92-1.03 0.357 0.99 0.93-1.05 0.638
Estudios Superiores 1.05 0.97-1.13 0.228 1.05 0.97-1.13 0.239
Aseguramiento en Salud 0.87 0.82-0.93 0.001 0.88 0.82-0.93 0.0001

FUENTE: Base de datos del equipo investigador, informacién tomada del Censo
Nacional de Poblacion penitenciaria 2016
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IV. DISCUSION

La realizacion de tamizaje para cancer de cuello uterino, mediante la técnica de
Papanicolau, constituye una de las estrategias de control sanitario mas costo
efectivas que se han implementado para enfrentar esta patologia, no solamente
por la facilidad que existe para su realizacion, contando con una cobertura casi
absoluta en los establecimientos de salud de primer nivel de atencién; sino
también por encontrarse practicamente exenta de complicaciones para la

paciente que se somete a ella.

La literatura describe que en los paises desarrollados es una practica que ha
logrado una elevados niveles de aceptacion y penetrancia entre las pacientes,
instalandose una cultura de prevencion que se traduce en una clara disminucion
en la incidencia de cancer de cuello uterino, sobre todo al compararse a las
realidades de paises en vias de desarrollo, como el nuestro, en el que este tipo
de neoplasia maligna sigue constituyendo una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad entre las mujeres.

Esta realidad probleméatica se agudiza aun mas cuando de la poblacion
penitenciaria se trata, puesto que, en la mayoria de los casos, las reclusas
pertenecen a estratos socio-econdémicos y culturales bajos que limitan sus
posibilidades de acceso a la salud y aumenta su carga de morbilidad, en los que
entran a tallar variables como el nivel educativo, el acceso a los servicios de

salud, la posibilidad de aseguramiento, etc.

En el presente estudio se identificd que la edad promedio de las reclusas que se
realizaron tamizaje fue de 38.46 afos, siendo las mayores de 30 afios la mayor
parte (76.78%) de las que se realizaron el tamizaje; Este resultado guarda
concordancia con la informacion obtenida de la Encuesta Nacional Demogréfica
(2018)*8, que informo que en el grupo de mujeres entre los 30-59 afios de edad,
el 62.8% de ellas se realizo tamizaje mediante el examen de Papanicolau. De
manera similar, en el estudio de Barrionuevo et al?® se manifesté que 62,7% de
las mujeres sexualmente activas de 30 a 49 afos de edad que participaron de la
ENDES 2005-2008 se realizaron alguan PAP en los ultimos cinco afos.

Finalmente, en el estudio conducido por Binswanger et?* al en poblacion
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penitenciaria de Estados Unidos, se sefiala que la realizacion de cribado para
cancer de cuello uterino aumenta con el avance de la edadespecialmente a partir
de los 50 afios. Con la realizacion del andlisis multivariado no se encontro
asociacion entre la edad de las reclusas y la realizacion de tamizaje (RPc 0.99
IC95% 0.99-1 p-valor= 0.072), lo que contrasta con el estudio realizado por Ruiz-
Maza et al®®, realizado en nuestro pais, quienes aseveraron que la edad tiene
asociacion con el tamizaje citolégico, siendo el grupo de edad de 40 a 49 afios
el que tuvo mayor grado de asociacion (RPa: 1,16; IC 95%: 1,09-1,24), mientras
gue las internas mayores de 50 afios presentaron un menor grado de asociacion
(RPa: 1,08; IC 95%: 1,01-1,17), esta discrepancia se explica considerando la
forma en la que se organizaron los datos de la variable edad, puesto que, en el
estudio citado, se establecieron rangos de edad para agrupar a las reclusas
incluidas, mientras que, en nuestra investigacion, realizamos el célculo del
promedio de edad de las reclusas participantes y posteriormente se realizd el

andlisis estadistico para determinar su asociacion con la variable de estudio.

En lo que respecta a la variable tenencia de pareja, se hall6 que en aquellas que
si se realizaron tamizaje, el 64.31% (1800) refirid no tener pareja, mientras que,
entre las que negaron haber realizado tamizaje, el 68% (850) refirid no tener
pareja (p -valor = 0.023), con el analisis multivariado se establecié que no
existiria asociacion entre las variables (RPc 0.97, 1C95% 0.92-1.03, p-valor=
0.357; RPa 0.99, IC95% 0.93-1.05, p-valor=0.638). Estos resultados concuerdan
con lo hallado por Iglesias Obando'®, quien asever6 que al momento de
relacionar el estado civil y la realizacion de tamizaje para cancer de cuello
uterino, se encontré que no existe relacion directa entre estas dos variables, pues
se aprecia una distribucién casi homogénea entre las mujeres solteras, casadas
y convivientes que asistieron y no oportunamente a este examen. Los resultados
expuestos discrepan de lo reportado por Aguilar-Perez et al?’, quienes sefialan
qgue, en relacion al estado civil, ser soltera incrementa el uso de técnicas de
tamizaje (OR=1,27, IC 95% 0,8-1,9) respecto a las mujeres que son casadas 0
estan en union libre; esta discrepancia podria deberse a la naturaleza de los
datos obtenidos, puesto que en nuestro estudio se determiné esta variable como
dicotomica, es decir, se registré si tienen o0 no pareja, independientemente de su

estado civil oficial, ademas, existieron marcadas diferencias poblacionales entre
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el presente estudio y el citado, puesto que este ultimo se ejecuto entre los afios
1997-1998, en la Ciudad de México. Por otra parte, destaca la investigacion
conducida en nuestro pais por Mamani Sanchez!8, quien reporté que las mujeres
sin pareja tienen un 1,2 veces mas riesgo de no realizarse el tamizaje de CACU
con respecto a las mujeres con pareja (RP=1,272; 1C:1,026 — 1,577); entre las
principales diferencias que explicarian las diferencias entre este estudio y el
nuestro destacan en primer lugar la fuente a partir de la cual se obtuvo la
informacion, siendo en el primer caso tomado de la ENDES 2018, abarcado
poblacidon general no penitenciaria, con una muestra final de 7489 participantes

de entre 30-49 afios que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

En cuanto a la variable estudios superiores, se obtuvo que entre las que se
realizaron tamizaje, el 86.37% (2301) no cursé estudios superiores mientras que
entre las que no se realizaron tamizaje, el 82.67% (978) no contaba con estudios
superiores (p-valor=0.003). Con la realizacion del analisis multivariado se obtuvo
que no existe asociacion entre las variables (RPc 1.05, 1C95% 0.97-1.13, p-
valor=0.228; RPa 1.05, IC95% 0.97-1.13, p-valor=0.239). Este resultado
concuerda con la investigaciéon conducida por Atoche et al’® con las pacientes
del Hospital Distrital Jerusalén de Truijillo, reportando que el grado de instruccién
no influye en la realizacion o el rechazo del tamizaje para cancer de cuello uterino
(X2=0.027). Los resultados expuestos discrepan de lo reportado por Nijhawan et
al?®, en poblaciéon penitenciaria canadiense, quienes indicaron que tener un nivel
educativo igual o superior a la educacién secundaria se asocia a una mayor
posibilidad de realizacién de tamizaje (OR 3.9); en el estudio de Schoueri-
Mychasiw, N.%° et al, también en Canada, se indica que el nivel educativo bajo
se asocia a la no realizacion del tamizaje, con un riesgo calculado de 2.03 veces
mas al compararse con las que poseian educacion secundaria o superior; de
manera similar, en el estudio de. Mamani Sanchez®, se observo que las mujeres
con educacion primaria o inferior tienen 2,6 veces mas riesgo de no realizarse el
tamizaje para cancer de cuello uterino con respecto a las mujeres con educaciéon
secundaria o superior; de la misma forma, en el estudio de Iglesias Obando?® se
manifiesta que el mayor porcentaje de mujeres que no se realiza tamizaje, tienen
educacién secundaria (52.3%) y superior (34.6%), por las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacién; por ultimo, en el estudio de Barrionuevo et
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al®®, se sefiala que la participacién mas baja en las estrategias de tamizaje para
cancer de cuello uterino fue entre las mujeres analfabetas o con educacion
primaria (RP 1.34). Ante de la disparidad en los resultados expuestos vale decir
gue el mayor nivel educativo no necesariamente asegura una actitud favorable y
asistencia oportuna al tamizaje para cancer de cuello uterino, mas aun dentro de
la poblacion penitenciaria, en la que de manera general se involucran otros
factores sociodemograficos intervinientes como el nivel econdmico, las
relaciones familiares y el acceso a los servicios de salud; mientras que en los
estudios citados se han incluido pacientes pertenecientes a la poblacion general,
y en dos estudios citados, se trata de poblacion canadiense, quienes pertenecen

a un pais de un nivel socioeconémico y cultural superior al nuestro.

Finalmente, en cuanto a la variable aseguramiento en salud, se obtuvo que en
aguellas que se realizaron tamizaje, el 82.28% (2303) ya contaba con seguro,
mientras que entre las que no se realizaron tamizaje, el 67.36% (842) carecia de
aseguramiento (p -valor = 0,0001); con el andlisis multivariado se estableci6é una
relacion estadisticamente significativa (RPa=0.88 1C95%: 0.82-0.93 p-
valor=0.0001), por lo que estadisticamente refiere que, a mayor aseguramiento
en salud existe una menor probabilidad de que estas mujeres se realicen
tamizaje para cancer de cuello uterino. Esta aseveracion discrepa totalmente con
la data obtenida en el estudio conducido por Ruiz-Maza et al?®, en su estudio en
poblacién penitenciaria de nuestro pais, quienes aseveraron que las mujeres
encarceladas que poseen un seguro de salud (publico o privado), acuden a los
servicios sanitarios penitenciarios y realizan actividades deportivas dentro del
centro, tienen una mayor probabilidad de tener una conducta de prevencién
frente al cancer de cuello uterino (RPa 1.28 y 1.32 respectivamente); por otro
lado, Barrionuevo R. et. al??, concluyeron en gue las mujeres sin seguro fueron
el grupo poblacional en el gue menos se realiz6 tamizaje (RP 1.00), mientras que
entre las que contaban con aseguramiento publico o privado se calcul6 una
posibilidad mayor de someterse a tamizaje (RP 1.27 y 1.52 respetivamente), lo
gue supone una barrera para el acceso al cribado de cancer de cérvix en Per(;
finalmente, en el estudio de Nijhawan et al?°, ejecutado en la poblacion
penitenciaria de Canad4, se establecié que entre los predictores de la realizacion

de tamizaje para cancer de cuello uterino, destaca la existencia de

23



aseguramiento en salud (OR 4.2). En el presente estudio la relacion matematica
del hallazgo significativo por RP, no se corresponde con los reportes cientificos
ni epidemiolégicos, en relacion al tamizaje de papa nicolaou, por el contrario
estaria reflejando el efecto confusor de la tenencia de seguro en una poblacién

penitenciaria con una alta cobertura de seguro (77% - 3145)

Una de las razones de este resultado, seria la manera como se desagregaron
las variables, siendo asi que en nuestro estudio la pregunta sobre el
aseguramiento esta hecha en base a si tenian seguro o no, como una variable
dicotomica, por otro lado, el primer estudio citado se establece que la variable
aseguramiento de salud incluye 3 categorias: las que contaban con
aseguramiento publico, las que tenian aseguramiento privado y aquellas que
carecian del mismo, posteriormente se calculé para cada una de ellas sus
respectivas asociaciones estadisticas. En el caso del segundo estudio citado,
existe diferencia entre las poblaciones incluidas, habiéndose obtenido la data del
ENDES 2018, en el que participd la poblacion general no penitenciaria.
Finalmente, en el tercero, se trata de un estudio realizado en la poblacion
penitenciaria canadiense, cuyas diferencias con la poblacién de nuestra realidad

nacional ya han sido notadas con anterioridad.

Teniendo en consideracidn lo anteriormente expuesto, la realizacion de estudios
gue permitan analizar la asociacion entre las variables propuestas y la realizacion
de tamizaje para cancer de cuello uterino en la poblacion penitenciaria, no
solamente porque se trata de una poblacion de riesgo, sino también porque
podria permitir que con el tiempo se instalen estrategias dirigidas a fortalecer las
debilidades del sistema de prevencion asi como la identificacion de las variables

asociadas con la realizacion o no del tamizaje para cancer de cuello uterino.

Dentro de las limitaciones que podemos identificar que se ha realizado un
analisis secundario de la data obtenida en dicho censo, de manera que no habria
forma posible de realizar modificaciones en los instrumentos de recoleccion, ni
en la técnicas de andlisis de la data por nuestra parte, por otro lado no permite
investigar variables que han sido demostradas tener relacién con la toma de

Papanicolau, como: Nivel de informacion de cancer de cuello uterino, nivel de
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informacion sobre VPH, nivel de informacion sobre Papanicolau, antecedente

familiar de cancer de cuello uterino.
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V. CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas generales de las reclusas incluidas en el estudio se
ha determinado una edad promedio de 37.94 afios (DS:11.16), siendo las
personas > 30 afos el 74% (2996), mientras que el 34.5% (1399) reporto tener
pareja, adicionalmente el 14.76% (568) expreso contar con estudios
superiores y, finalmente, el 77.67% (3145) de internas aseverd contar con

aseguramiento en salud.

2. La prevalencia de tamizaje para cancer de cuello uterino entre las reclusas
censadas fue de 69.11% (2799).

3. Entre las caracteristicas de las reclusas que se realizaron tamizaje para
cancer de cuello uterino, destacan: Edad promedio de 38,46 afios (DS:10.84),
dentro de ellas las > 30 afios representan el 76.78% (2148); 35.69% (999)
reclusas reportaron tenencia de pareja, 13.63% (363) reclusas refirieron
contar con estudios superiores y finalmente, el 82.28% (2303) afirmo6 contar
con aseguramiento de salud. Entre las variables incorporadas en el modelo

no se encontrd asociacion ldgica significativa.

4. De las variables de salud, ninguna se asoci6 a la realizacion de tamizaje para

cancer de cuello uterino.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la implementacion de estrategias de concientizacion y
educacion en la poblaciéon penitenciaria, enfocados en darles informacién
sobre el Papanicolaou, VPH, Cancer de cuello uterino, promoviendo la

realizacion de tamizaje mediante la técnica de Papanicolau.

2. Se recomienda la realizacion de censos de poblacion penitenciara con
frecuencia mayor, anual o bianual, para asi poder evaluarse en el tiempo las
modificaciones en los marcadores investigados y su asociaciéon con la

variable en estudio.

3. Se recomienda la realizacion de un analisis primario en la poblacién
penitenciaria, en cuanto a la asociacion de la realizacion del tamizaje para
cancer de cuello uterino y el aseguramiento de salud, teniendo en cuenta el
momento de la realizacion del tamizaje y el momento en el que adquirieron

el seguro de salud.
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ANEXO 01

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

-

.; ; u PAO Facultad de Medicina Humana
DECAMATO

Trajilla, 02 de sstiembre dal 2001

VETD, ol axpadisinis orgenicade pod Dom el SOUORESN O ESSARTA RICARDD ALONSD alamns |a] de la Escuela
Preteskonal de Medicha Humans, solizitands INSCRIPCEN de cropecto de Besibs TRulade “F&CT ORES B 0R014 D05 AL
TARITAE PARS CAMCER DE CUELLO UTERING EM BECLUSAS UM ARMALSIS SECUMDARID ER POELSCIN
PERITEMCIARNLA" . para cbhtener o Thuls Profesional de MMSdicos Cirujans, v

AR O LA DR

i, ol [lad adiifrms |l SOLORES Rl ESPAaiE s, Bl amie & LCW S0 b ciilmilnedo el potal de aslgmatiines de ko 17 cheles
pode comformidad con ol eferdds proprcto revaeds ¢ svaluede por ol Comitd Téonico Permanmbes de
i vl s die s Escusla Profesional de Medicing Himana, de conformided con el ONcs M 1031 - 85001 0. FRE HL-

P

Cue, de la Evaluacidn afeciusda se desprends gue ol Frogecto relerido iedee le condicione ¢ e acterb o Eon ks
ol i Mabeajo de et ckdn dea i e b el el

Tni, de conformled a ho sstableckds an la decckdn 1 = del Thobs Profrlondal de RS es Cirujans ¢ sus egulvialente,
il Fglamests de Gnsdod y Tholes Amoske del 26 &6l B, o ecumests hs oplede pof la resliteckin del Proyecto de
T oz

S, abidndorur complido oo los procrdimiestos acalémicm p admicislratbos egdamentaciammils stabbe oo,
mur b gus ol Fropects delie see inscflo para ingre e a la lese de desar ol

Eslande a li comideacones mapoesta p e o a las @il ocones confeildas a eale diewcac b,
SE RESLELVE:

Prisreers - ALMGEIFAR la Bscripodn de Proyeto & Tk Tiosled s “FACTORES ASOE0A DS &1 TAMMDANE PaAE
CANCER DE CUELLD UTERMG EWN EECLUSAS: UN ANALISS SECOUNDARND EWN ROBELACTON
PENITERCARE ", prmanledo por & [lal aluimss (@] SOUOETANMO ESPRFRA FCARDO AlCRSO an ol
regslre de Propecios coe el ME 3050 por peuaric les carsclerslices v regubibon  regdarreslarkes
dhicl i dods: axpeding gara Lo realivecidn del ok s oo re s b

Segureds.- RESGETAAR & presenls Propecs de Teils oon Feche 020021 manbesbesd o la sigencia de meEsins hcba
il S kT

Tarcans.- MOSABRAR cosmg Asasor e la Tesls @l profeer Ca] CVETEDWE VEGA ALEKSAMDAR

[T - CERAR al Saifor Directsr da la Escisla Profeshonsl &e Seadicna Hiomamas pale glie da diree d hposer o
yue con tessonda, de conformided coe la neomas esbtociona ke estabibecidas, a lin goee o alumrocsmpla
las avvicerm gue b comprtzn.

. - POMER en corcimiens de bl ceidede comeremetidas en el compimianie de lo discosiin an la
el crmclcidn

BeE GISTRESE, COMUMICUIESE ¥ ARCHIVESE.
= T
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ANEXO 02

RESOLUCION DE CAMBIO DE ASESOR

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujilbe, 200 de abril del 2022

RESOLUCION N° 0594-2022-FMEHU-UPAQ
VISTOS, v
CONSIDERANDO:

Cue, por Resolucion W 1833-202 1 -FMEHU-UPAD se autonzd la inscnpeion del Proyecto de tesis
intitulado “FACTORES ASOCIADOS AL TAMIZAIE PARA CANCER DE CUELLD UTERIND EN RECLUSAS: UN ANALISIS
SECUNDARID EM POBLACION PENITENCIARLA™, prﬁtﬂtaﬂn por el (la) alummno (a) SOLORZANG ESPARZA
RICARDO ALONSD, registrandolo en el Regisiro de Proyectos con el nimero Wo4050 (cuatro mil cincuenta)
nombrando como asesor (a) al Dr. CVETKOVIC VEGA ALEKSANDAR:

Gue, mediante documento del 20 de abril del 2022 gl (la) referido (a) alumno (a) ha solicitado
autorizacion para el cambio de asesor, ya que el Dogenta CVETKOVIC VEGA ya no tiene vinculo
laboral con la institueiém proponiendo como nuevo asesor al Dr. Darwin Paul Ayala
Céepedes.

Estando a las consideraciones expucstas v on uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;

5E RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion W® [833-202 1-FMEHU-UPAO en lo referente

al cambio de asesor nombrando como nuevo asesor de la Tesis al Dr, Darwin Paul Ayala
Céepedes.. quedando subsistente todo lo demss.

Segundo.- PONER en conocimicnto de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resoluciin.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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