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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a la realizacion de tamizajes de cancer de mama
y cuello uterino en mujeres peruanas, segun la ENDES 2021. Metodologia. Se realizé un
estudio transversal, analitico de datos secundarios de la ENDES 2021. La variable
dependiente fue la realizacion de examen clinico de mamas (ECM), mamografia y
Papanicolaou (PAP). Se evalud la asociacion de factores en base a la literatura, usando un
modelo de regresion de Poisson para calcular Razones de Prevalencia (RP). Resultados. De
un total de 13765 mujeres de 25 a 70 afios, la frecuencia de ECM, mamografia y PAP fue de
39.19%, 21.64% y 79.47% respectivamente. Los factores asociados a la realizacion de algun
tamizaje fueron tener mayor edad, mayor nivel educativo y mayor quintil de riqueza. El tener
hipertension y ser casada se asociaron a ECM, mientras que los factores asociados a PAP
fueron estar casada, tener seguro de salud, obesidad y la informacion sobre cancer de cérvix.
Conclusiones. La realizacion del tamizaje para cancer de mamay de cuello uterino se asocia
a factores sociodemograficos y de informacidn sobre cancer, por lo que se sugiere medidas

de accidn para obtener una cobertura adecuada de tamizaje en la mujer peruana.

Palabras clave. Neoplasias de la mama. Neoplasias del cuello uterino. Deteccién precoz del

cancer (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with performing breast and cervical cancer
screening in Peruvian women, according to ENDES 2021. Methodology. A cross-sectional,
analytical study of secondary data from ENDES 2021 was carried out. The dependent
variable was clinical breast examination (CBE), mammography and Papanicolaou (PAP).
The association of factors was evaluated based on the literature, using a Poisson regression
model to calculate Prevalence Ratios (PR). Results. Of a total of 13,765 women between the
ages of 25 and 70, the frequency of CBE, mammography, and PAP was 39.19%, 21.64%,
and 79.47%, respectively. The factors associated with performing some kind of screening
were being older, having a higher educational level, and having a higher wealth quintile.
Having hypertension and being married were associated with CBE, while factors associated
with PAP were being married, having health insurance, obesity, and information about
cervical cancer. Conclusions. Screening for breast and cervical cancer is associated with
sociodemographic factors and information about cancer, which is why action measures are

suggested to obtain adequate screening coverage in Peruvian women.

Keywords. Breast neoplasms. Cervical neoplasms. Early cancer detection (Source: DeCS).
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INTRODUCCION
El cancer es en la actualidad, una de las mayores prioridades de la salud pablica, debido al
incremento progresivo en su incidencia y mortalidad y al elevado costo econémico y social
de sus tratamientos. Sin embargo, el 40% de los casos se puede prevenir con la promocién
de la prevencion de los factores de riesgo y el 30% tratarse con diagndstico y tratamiento

oportuno (1).

A nivel mundial, cada afio se diagndstica a mas de 2 millones de mujeres con céncer de
mama o de cuello uterino, siendo dos de los mayores contribuyentes en la morbimortalidad
de las mujeres (2). Para el afio 2020, segun el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN),
el cancer de mama representa el 18.1% del nimero de casos nuevos de cancer en las mujeres
en el Perd, y el cancer de cérvix, el 11.5%, siendo los dos canceres con mayor incidencia en

la mujer (3).

Perd es un pais en vias de desarrollo y con recursos limitados, caracterizandose por
diagnosticar los casos de cancer en una fase avanzada en un 75% de los casos y en un 64%
cuando ya hay manifestaciones clinicas (4). Este dato es importante ya que el momento del
diagndstico de cancer de mama y cuello uterino es un factor prondéstico de supervivencia,
con una sobrevida a los 5 afios del 99% y 92% cuando el diagndstico se da en estadio local
vs un 30% y 17% en estadio metéstasis respectivamente (5,6). Ademas, el gasto que implican
las terapias que se utilizan en fases tardias como los farmacos anticancerigenos y en el
manejo de las metéstasis en el cancer ginecoldgico es muy elevado, siendo mas econémico
y viable las précticas preventivas tales como el examen clinico de mamas (ECM), la

realizacion de mamografia y prueba de Papanicolaou (PAP) (7).

En el 2020 debido a la pandemia por el COVID-19, se prioriz0 la atencion a esta emergencia

sanitaria, difiriendo entre otros tipos de servicios de salud, los exdmenes de deteccion de
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cancer, lo que impactara en el namero de muertes evitables por cancer (8) y el porcentaje de
diagndstico de canceres en estadios avanzados (9). Ello podria explicar que en el Peru, para
el afio 2019, el porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios que se realizaron un ECM en los
altimos 12 meses fue de 21.4%, disminuyendo a partir del 2020 a 15.5% y a 9.3% en el 2021
(10). Si bien, la realizacion de este tipo de procedimientos electivos se viene retomando, alin
no se ha recuperado por completo con la flexibilizacién del confinamiento. Por ello, el
objetivo de este estudio es determinar los factores asociados a la realizacion de tamizajes de
cancer de mama y cuello uterino en mujeres peruanas, segun la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) del afio 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados a la realizacidn de tamizajes de cancer de mamay cuello

uterino en mujeres peruanas, segun la ENDES del afio 2021?

HIPOTESIS

Existe asociacion entre la realizacion de tamizajes de cancer de mama y cuello uterino y
factores sociodemograficos (edad, area de residencia, autoidentificacion étnica, lengua
materna, nivel de educacién, region natural, quintil de riqueza, altitud, estado civil, seguro
de salud, situacion laboral), antecedentes de salud (hipertension, diabetes mellitus, victima
de violencia), factores de riesgo modificables para cancer (consumo de frutas y verduras,
indice de masa corporal (IMC), consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol) y tener

informacion previa sobre el cancer.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar los factores asociados a la realizacion de tamizajes de cancer de mamay

cuello uterino en mujeres peruanas.

Obijetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres peruanas.

e Determinar la frecuencia y los factores asociados a la realizacion de examen clinico
de mama en las mujeres peruanas de 30 - 70 afios.

e Determinar la frecuencia y los factores asociados a la realizacién de mamografia en
las mujeres peruanas de 40 - 70 afos.

e Determinar la frecuencia y los factores asociados a la realizacion de Papanicolaou en

las mujeres de 25 a 64 afios.

13



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Un estudio realizado en el 2021 en Botswana, Africa, que evalud los factores asociados a la
deteccion del cancer de mama y de cuello uterino en mujeres entre 15 a 64 afios encontro
que solo el 6% reporto haberse realizado un examen de mamografia y el 62% se realizd un
examen de Papanicolaou (PAP). Entre los factores que estuvieron asociados a la realizacion
de la mamografia y PAP, las mujeres entre los 45 y 64 afios tenian una probabilidad de 10
veces mas para realizarse un tamizaje del cancer de cuello uterino y de 2 veces mas para
realizarse un tamizaje de cancer de mama en comparacion con las mujeres de 65 afios a mas.
Asi mismo, las mujeres que pertenecian al quintil méas bajo de riqueza tenian un 84% y 63%
menos de probabilidad de realizarse un tamizaje para cancer de cuello uterino y cancer de
mama respectivamente, en comparacion con las mujeres que pertenecian al quintil mas alto

de riqueza (11).

En el 2019, Aldave y col. realizd un estudio en un centro de salud rural de un distrito de
Lima, a mujeres entre 21 y 29 afios para evaluar los factores asociado al incumplimiento de
la realizacion de la prueba de PAP en los dltimos tres afios utilizando el cuestionario
Creencias, PAP, Cancer -28 (CPC-28), encontrando que el 53% no cumplieron con realizarse
el PAP y la percepcion de no ser susceptible al cancer de cérvix, la percepcién de barreras
para adherirse a los tamizajes como por ejemplo el acceso al centro de salud y la percepcion
de no necesitar el tamizaje estuvieron asociadas al incumplimiento de la realizacion de un

PAP. Entre los factores sociodemogréaficos, la edad, ser casada y tener antecedente familiar


https://www.zotero.org/google-docs/?rTX0ll

de cancer de mama se asoci6 a menor probabilidad de incumplir con el tamizaje en el andlisis

crudo, pero perdio la asociacion en el analisis ajustado (12).

Un estudio realizado en el 2020 en Peru, que tuvo por objetivo determinar la prevalencia y
los factores asociados a la practica del tamizaje cancer de cuello uterino entre las mujeres de
30 a 59 afios segun la base nacional ENDES durante el periodo 2014-2018, encontr6 que
alrededor del 80% de mujeres manifestaron haberse realizado una prueba de PAP en algun
momento de su vida, aunque menos del 50% lo realizaron de forma adecuada, es decir, lo
realizaron dentro de los ultimos tres afios y llegaron a recoger y conocer sus resultados. Entre
los factores asociados a menor probabilidad de una préctica inadecuada de tamizaje de
cancer de cuello uterino se encuentran el alto nivel socioeconémico, alto nivel de educacion,
procedencia urbana, contar con seguro de salud privado y tener conocimientos sobre la
prevencion del cancer; mientras que tener diabetes mellitus o hipertension arterial (HTA) se

asociaron a mayor probabilidad de un tamizaje inadecuado (13).

Asto y col. en el afio 2018, realizaron un estudio para determinar la frecuencia y los factores
asociados al rechazo del tamizaje del cancer de cuello uterino en una muestra de mujeres
gue acudieron a un hospital Il ESSALUD de Ayacucho, hallando que alrededor del 35% de
la muestra rechaza la prueba de PAP como método de tamizaje del cancer de cuello uterino.
De los factores analizados se evidencid una asociacion significativa entre el rechazo del
tamizaje de cancer de cuello uterino y la edad de las mujeres, la paridad, el bajo nivel de
instruccion, los factores culturales y psicoldgicos. No se halld asociacién significativa con

el nivel socioecondmico, la ocupacion de la mujer, el estado civil (14).

En el afio 2019, un estudio realizado a partir de la base de datos nacional ENDES 2018,
evalud los factores bio-sociodemogréaficos asociados a la realizacion de mamografia en un

total de 4822 mujeres peruanas entre 40 y 59 afios de edad, encontrando una prevalencia que
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solo el 16.9% de las encuestadas se realizaron al menos una mamografia en los Gltimos dos
afios y los factores que estuvieron asociados significativamente fueron el alto nivel
socioecondmico y pertenecer al grupo etario de 55 a 59 afios. El grado de instruccion, el
tabaquismo y el dominio geografico mostraron asociacion significativa en el analisis

bivariado, sin embargo, esta asociacion perdid significancia en el analisis multivariado (15).

Se realiz6 un estudio en el afio 2009 para comparar la prevalencia del uso de examenes de
tamizaje de cancer de mama y de cuello uterino entre mujeres espafiolas diabéticas y no
diabéticas en los Gltimos dos afios. Al analizar los datos de la muestra se encontr6 que las
mujeres con diabetes tuvieron una probabilidad de 16% menor de haberse realizado una
mamografia y 18% menor de haberse realizado una prueba de PAP comparado con las
mujeres sin diabetes. Entre los factores asociados a la realizacion de una mamografia se
encontraron el grupo etario de 50-59 y 60-69, mayor nivel educativo, comorbilidad, haber
visitado al médico en las Gltimas 4 semanas y tener un IMC mayor a 30 kg/m?. En cuanto
al tamizaje de cancer de cuello uterino, el mayor nivel educativo, tener un mayor ingreso

econdmico y ser exfumadora tuvieron asociacion con la realizacion de PAP (16).

En el afio 2017 se realiz6 una revisidn sistematica con el objetivo de identificar la evidencia
cientifica sobre la adherencia al tamizaje de cancer de mama y cuello uterino en mujeres con
comorbilidad a comparacién de las mujeres sin comorbilidad. EI OR (Odds Ratio)
acumulado para la asociacion entre tamizaje de cancer de cuello uterino y comorbilidad en
el Unico estudio con bajo riesgo de sesgo reporté un OR de 0,64 (IC 95% 0.61-0.68) para
las mujeres con comorbilidad. Se puede observar que las mujeres con comorbilidad tuvieron
menos probabilidad de haberse realizado tamizaje de cancer de mama y cuello uterino a

comparacion de aquellas sin comorbilidad (17).
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1.2. BASE TEORICA

1.2.1. EPIDEMIOLOGIA:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer es, hoy en dia, la principal
causa de muerte, siendo responsable de cerca de 10 millones de fallecimientos en el 2020
(18). Las cifras de GLOBOCAN 2020 revelan que, de los 19,3 millones de casos nuevos de
cancer, 2.3 millones (11,7%) correspondieron a cancer de mama convirtiéndose en la
neoplasia mas frecuente superando al cancer de pulmén. Ademas, se diagnosticaron 604 000
nuevos casos de cancer de cuello uterino que corresponde al 3,1% del total y ambos, cancer
de mama y de cuello uterino, son las principales causas de muerte en la mujer. Se espera que
para el 2040 se produzca un aumento del 40% en la incidencia de cancer con respecto al

2020. (19).

1.2.2. CANCER DE MAMA Y DIAGNOSTICO

Segun la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), el cancer de mama se origina
cuando ocurre una proliferacion descontrolada de las ceélulas mamarias generando una masa
o tumor con la capacidad de extenderse hacia otras partes del cuerpo (20). En el 2020, so6lo
en América Latina, hubo més de 210,000 nuevos diagnosticos de cancer de mama y casi
68,000 muertes (21). En el Perd, la incidencia anual de cancer de mama es de 28 casos por

100.000 habitantes (22).

Se sabe que el origen del cancer de mama es multifactorial, interactuando tanto factores
genéticos como ambientales. La mayoria de los casos son esporadicos (70-80%), aunque
existen casos relacionados a un patron hereditario (23). Entre los factores de riesgo asociados
al desarrollo de cancer de mama, se encuentran: la exposicién a radiacion, edad de 50 afios
a mas, sexo femenino, sedentarismo, el consumo de alcohol, menarquia temprana y

menopausia tardia, la nuliparidad, la inmunosupresion, tabaquismo, las infecciones virales
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(Hepatitis B y Epstein-Barr), la obesidad y, entre los mas importantes, el antecedente familiar
de cancer de mama y poseer mutaciones en los genes BRCA (Breast Cancer) 1y 2 (24,25).
Aunque se han identificado varios factores asociados, gran parte de pacientes a las que se les

diagnostica cancer de mama invasivo no poseen factores de riesgo identificables (26).

En estadios precoces el cancer de mama cursa asintomatico, sin embargo, la presencia de
una masa indolora es el sintoma méas frecuente cuando el cancer de mama empieza a
presentarse clinicamente (1). Otros sintomas por los cuales la mujer acude a consulta son:
cambios en el tamafio y la morfologia mamaria, cambios en el pezon como retraccién o
hundimiento, telorrea, adenomegalia axilar, alteraciones dérmicas (Ulceras, descamacion,
enrojecimiento o lesién en piel de naranja) y de manera mas infrecuente como mastodinia.
Cuando el cancer se encuentra en fases avanzadas, aparecen sintomas de invasion a distancia
como dolor 6seo, derrame pleural o linfedema en el brazo y sintomas generales como

anorexia, pérdida de peso, fiebre y astenia (27).

Dado que inicialmente es asintomatico, el diagnostico en estadios iniciales suele ser gracias
a las técnicas de tamizaje (28). En este sentido, la mamografia es considerada como el
método de eleccion en el diagnostico precoz del cancer de mama y consiste en obtener una
imagen de la mama utilizando rayos X. Una mamografia de screening es cuando se realiza
en una mujer asintomatica, mientras que una mamografia de diagnostico es aquella que se
realiza en caso de una paciente con clinica de patologia mamaria, seguimiento de
mamografias previas o resultados sospechosos en la mamografia de screening u otras

pruebas (29).

Existen otros examenes de imagen complementarios como la ecografia mamaria y la
resonancia magnetica, esta ultima utilizada en mujeres jovenes con factores de riesgo

elevados (mutaciones del gen BRCA) donde el tamizaje inicia a edades mas tempranas y es
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conveniente evitar la exposicion frecuente a la radiacion que supone la mamografia (30). La
tomografia computarizada se reserva generalmente para identificar la extension tumoral en
estadios avanzados del cancer (31). Finalmente, la biopsia es la técnica que permite el
diagnostico definitivo y la estadificacion del cancer para definir el pronéstico y para

establecer la terapéutica adecuada (20,27,32,33).

Sin embargo, para la reduccién de la morbimortalidad, es primordial la deteccion del cancer
en etapas tempranas, siendo la mamografia la base del tamizaje del cancer de mama, ya que
nos permite detectar tumores antes de que sean palpables o empiece a manifestarse algun
sintoma (34). Actualmente, las mujeres diagnosticadas con cancer de mama tienen una
supervivencia a 5 afios del 90% a comparacion del 75% de supervivencia que se alcanzaba
hace 50 afios, esto debido a la contribucién de las pruebas de imagen en la deteccion
temprana del cancer y las mejoras en el tratamiento (35), incluso en paises desarrollados
como Estados Unidos, se ha visto una reduccion de la mortalidad en 30% debido al aumento

de la deteccion oportuna mediante el uso de mamografia de screening (36).

1.2.3. TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

Existen varias guias internacionales que pautan recomendaciones para el tamizaje de cancer
de mama. La Sociedad Americana de Cancer (ACS) precisa que las mujeres que tengan entre
40y 44 afios pueden realizarse una mamografia cada afio; entre 45 a 54 afios deben realizarse
todos los afios, y aquellas mayores de 55 afios, cada dos afios o de manera anual y no
recomienda el ECM como técnica de tamizaje (37). El el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecotlogos (ACOG) y la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN) recomiendan iniciar
el screening mamografico a partir de los 40 afios 0, a mas tardar, a partir de los 50 afios con
una frecuencia anual o bianual, ademas de referirse al ECM como un servicio que puede

ofrecerse cada 1 a 3 afios en las mujeres de 25 a 49 afios y anualmente a las mujeres mayor
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de 40 afios (26). En general las guias internacionales, incluyendo la OMS, Brasil, Canada,
Alemania, Japon, China, etc. recomiendan el tamizaje entre los 40 y 74 afios de edad, en
especial el grupo etario de 50 a 69 afios ya que se considera que a partir de los 50 afios ocurre
la mayor incidencia de cancer de mama (38). Respecto a la edad en la que debe detenerse la
realizacion de la mamografia de cribado, la mayoria de guias consideran la edad de 75 afios
0 personas con una expectativa de vida menor a 10 afios debido a que no se ha encontrado
beneficios potenciales en este grupo de pacientes (26,38) En el Perd, el Plan nacional para
la prevencion y control de cancer de mama 2017-2021 propuesta por el Ministerio de Salud
(MINSA) recomienda concientizar a las mujeres de 50 a 69 afios a la realizacion de tamizaje
con mamografia cada 3 afios y ofrecer ECM anual a las mujeres de 40 a 69 afios. No obstante,
aun existe una brecha importante en la disponibilidad de equipamiento y recursos humanos

suficientes para satisfacer la cobertura de la poblacion objetivo (39).

1.2.4. CANCER DE CUELLO UTERINO Y DIAGNOSTICO

El cancer de cuello uterino consiste en la proliferacién anormal de las células de la zona de
transformacion del cérvix (unién entre exocérvix y endocérvix), zona de alto recambio
celular donde tiene lugar una metaplasia escamosa que tras factores condicionantes progresa
a displasia y posteriormente a un cancer invasivo (40,41). Si bien a nivel mundial representa
el cuarto cancer mas comun en las mujeres y fue responsable de aproximadamente 340.000
muertes en el afio 2020 (42), en el Peru es el de mayor incidencia, con una tasa anual

aproximada de 34.5 casos por 100.000 habitantes (39).

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es el factor de riesgo mas importante,
estando presente en el 95% de casos de cancer cervicouterino (42). EI VPH se puede
clasificar en tipos de bajo y alto riesgo, siendo el VPH 16 y 18 (del grupo de alto riesgo) los

involucrados en mas del 70% de cancer cervicouterino (43-45). Aunque la mayoria de las
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mujeres contraen infeccion por VPH en algin momento de su vida, alrededor de 90%
remiten espontaneamente, el 10% restante tendra una infeccion persistente lo cual contribuye
al desarrollo una neoplasia intraepitelial de alto o bajo grado y que a futuro podria
evolucionar a cancer (42,44). Gracias al conocimiento de la funcion del VPH en la génesis
del céncer de cuello uterino, se ha conseguido desarrollar una vacuna especifica que cubre
los tipos de VPH de alto riesgo siendo hoy en dia el elemento de mayor importancia en la

prevencion de cancer de cérvix (46).

Sin embargo, el VPH no explica en su totalidad el desarrollo de cancer de cuello uterino,
sino que existen otros factores de riesgo influyentes como antecedente familiar de cancer,
menarquia precoz, mayor numero de parejas sexuales, inicio temprano de actividad sexual
(antes de los 17 afos), tabaquismo, multiparidad, uso prolongado de anticonceptivos orales,
inmunodeficiencia y factores asociados a la dificultad para el diagnostico precoz como pobre

acceso a la salud o bajo nivel socioeconémico (44,45).

Dado que es una enfermedad inicialmente asintomatica, el cancer de cérvix suele detectarse
incidentalmente con exdmenes de tamizaje (45). Los sintomas de méas temprana aparicion
son el sangrado vaginal postcoital o sangrado menstrual o intermenstrual anémalo

acompariado a veces de un flujo vaginal claro o maloliente (45,47).

La citologia es el método de cribado de mayor uso para el tamizaje de cancer de cérvix, pero
posee una sensibilidad limitada y variable (30-96.4%), una tasa de resultados falsos
negativos de 10-13 % y falsos positivos de 20-28%, todo esto debido a problemas en la
calidad de muestreo y al tiempo y recursos que requiere todo el procesamiento de la muestra
(45,48). La prueba consiste en recolectar 2 muestras de células de la zona de transformacion
del cérvix mediante una espatula tras lo cual se extiende y se fija en una lamina, para ser

luego analizada en el laboratorio en un plazo maximo de 10 dias (48). La citologia ha
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reducido las cifras de mortalidad hasta en un 75% en paises desarrollados, no obstante en
América Latina no se evidencia variaciones en la mortalidad a pesar de la disponibilidad
gratuita de esta prueba, cuyo éxito no depende de la sensibilidad sino de la repeticién

constante de la prueba y seguimiento de las pacientes con resultado patoldgico (49-51).

La prueba de VPH es también un método de cribado que se basa en la deteccion de ADN del
VPH u otros marcadores virales y que se ha convertido en los ultimos afios en una prueba
muy nombrada en las guias internacionales de deteccion y manejo de cancer de cérvix con
la ventaja de tener un intervalo de seguimiento mas espaciado que la citologia (46,52). Se
introdujo como método de tamizaje en el 2012, usado en un intervalo de 5 afios y con
sensibilidad mayor a la prueba citoldgica, no obstante, existe alto potencial de falsos
positivos que eventualmente lleva a pruebas invasivas y tratamientos innecesarios; aun asi,
esta prueba ha traido consigo una carga mas reducida de cancer de cuello uterino en los

altimos afios (46,53).

1.2.5. TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Las directrices internacionales sobre la deteccion de cancer de cérvix establecen
recomendaciones variadas en las que la citologia y la prueba de VPH por separado o en
conjunto son la base del cribado, con algunas variaciones en la edad de inicio y el intervalo
en afios de cada prueba (46). En Estados Unidos, entidades como la Sociedad
Estadounidense de Colposcopia y Patologia del Cuello Uterino (ASCCP), el Servicio de
Ginecologia Oncoldgica (SGO), el Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos de Estados
Unidos (USPSTF) y la ACOG aceptan la realizacion de citologia cada 3 afios en mujeres de
21 a 29 afos, a partir de los 30 afios se puede optar por la prueba de VPH sola o en conjunto
con citologia cada 5 afios, terminando el screening a los 65 afios si se tiene 2 a 3 resultados

negativos en los Gltimos 10 afios (46,53). No obstante, la mayoria de las guias internacionales
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coinciden en iniciar el tamizaje a los 25 afios, excepto las ya mencionadas guias de Estados
Unidos y otras de Alemania y Japén que consideran una edad mas temprana (20-21 afios) y
algunos paises como Australia, Reino Unido y Estados Unidos (SGO y ACS) recomiendan

iniciar el cribado a los 25 afios con la prueba de VPH (46).

Segun la Guia de Préactica Clinica del MINSA en nuestro pais, se recomienda el tamizaje de
las mujeres a partir de los 30 a 49 afos, con la prueba de VPH cada 5 afios o, cuando este no
esté disponible, con la Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) cada 3 afios. Para las
mujeres a partir de los 50 a 64 afios se recomienda la realizacion de PAP o citologia cervical
cada 3 afios y si esta disponible hacer también prueba de VPH cada 5 afios. En los casos cuya
prueba de tamizaje inicial salga positiva, se procedera a realizar una colposcopia para toma

de biopsias o realizar curetaje endocervical (54).
1.2.6. FACTORES ASOCIADOS A TAMIZAJE DE CANCER GINECOLOGICO

La repercusion del cancer ginecologico suele ser mayor en paises subdesarrollados. La tasa
de mortalidad por cancer de cérvix antes de los 75 afios es tres veces mayor en paises en
desarrollo que en los paises desarrollados (54) y de las muertes por cancer de mama, el 69%
ocurren en paises subdesarrollados (55). Mucho tiene que ver la dificultad para una adecuada
cobertura de pruebas de tamizaje en la poblacion, en la que se han visto varios factores

posiblemente asociados.

Estudios en Latinoamérica han detectado varios factores asociados a la no realizacion de
tamizaje de cancer de cérvix como el bajo nivel educativo, tener varios hijos, no tener seguro
de salud y no haber acudido a consulta médica en el Gltimo afio (56). La edad también se ha
encontrado como factor condicionante, debido a que las mujeres mas jovenes tienden a
acudir a consulta médica con menos frecuencia y por tanto son menos captadas para pruebas

de tamizaje. Ademas, las mujeres que conocen los beneficios del tamizaje y la severidad del
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cancer de cérvix tienen mayor probabilidad de realizarse una prueba de PAP (12). Otro
estudio encontré que factores relacionados al procedimiento del PAP, como la vergiienza al
ser examinadas o el temor a los resultados se asociaron a una menor probabilidad de

realizarse la prueba (57).

El alto nivel educativo se asocia positivamente a la realizacion de tamizaje de cancer de
mama en muchos estudios a nivel internacional (55,58,59). Asimismo, otros factores
influyentes mencionados en la bibliografia incluyen el mayor nivel socioeconémico, estar
casada y tener mayor edad (59). Ademas, similar a lo que ocurre con el tamizaje de cancer
de cérvix, el temor a los resultados de la mamografia es un factor importante para no querer
realizarse la prueba (60). En el Per(, se han adquirido mas equipos de mamografia, pero la
cobertura para el cribado de cancer de mama aln es baja, pues para el 2015 se identificé que
solo el 16.9% de peruanas de 40 a 49 afios se realizaron mamografia de tamizaje. La falta de
sensibilizacion de las mujeres sobre la enfermedad puede ser un factor relacionado a la no
realizacion de mamografia, mientras que factores sociodemogréaficos como residir en zona
urbana, vivir en la costa o la capital, mayor nivel educativo de la pareja y haber contraido
matrimonio después de los 30 afios se asocian a mayor probabilidad de realizarse la prueba

(55).

La ruralidad es un factor de mucha importancia en la prevencion primaria y secundaria de
varias enfermedades. En el Peru alrededor del 20% de la poblacidn reside en zonas rurales y
ello contribuye a la dificultad del tamizaje del cancer en general debido a factores como el
dificil acceso a la salud, distancias largas a los establecimientos y dificultad en el transporte

(61,62).
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1.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.3.1. Definicion de términos operacionales

Examen clinico de mama (ECM): es el examen fisico realizado por el médico u
otro profesional de salud capacitado, en el que se palpan las mamas y la region axilar
con el fin de detectar de manera oportuna alguna masa o alguna otra manifestacién
que parezca inusual; siempre debe realizarse con el consentimiento de la paciente

(63).

Mamografia: es un estudio de imagen por rayos X del tejido mamario. Es el método
mas importante en la deteccion temprana de cancer de mama. La sensibilidad de la
prueba varia en relacion a la densidad mamaria, una mayor densidad dificulta la
identificacion de lesiones tipicas de cancer como microcalcificaciones agrupadas,

nodulos o0 una masa irregular espiculada (64).

Papanicolaou (PAP): es un examen que evalla las células de la zona de transicion

en el cuello del Utero, que comprende la realizacion de un raspado y la posterior

visualizacion de sus células a través del microscopio (48).
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1.3.2. Operacionalizacién de variables

TIPO DE < ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA MEDICION
o Se ha ealizado un | GN e K o th evamen| & S Nominal
Realizacion de _ examen fisico de mama | ... ) 0: No
examen clinico de | Dependiente fisico de mama’
mama Tamizaje en los Gltimos | {Hace cuanto tiempo le realizaron el | 1: En los ultimos 12 meses Nominal
12 meses altimo examen fisico de mama? 0: Nunca o hace més de 12 meses
o ¢Alguna vez un médico/profesional| 1: Si
Se realiz6 una de salud le h lizad del o- .
Realizacién de mamograffa e salud le ha realizado un examen de 0: No Nominal
mamografia Dependiente mamografia?
Tamizaje en los Gltimos | {Hace cuanto tiempo le realizaron la|1: En los tltimos 3 afios Nominal
3 afos ultima vez el examen de mamografia? [ 2: Nunca o hace més de 3 afios
Se realizo e saud Io h relizado 1 prueba. e S Nominal
Realizacién d Papanicolaou Papanicolaou? P 0: No
Papanicolaou | DePendiente Hece cuanto termpo 16 realizaron |
Tamizaje en los Gltimos (JUItiﬁZ cua\r;eoz |em|20 ¢ rﬁ?elbz:ron dz 1: En los ultimos 3 afios Nominal
3 afos . P 2: Nunca o hace mas de 3 afios
Papanicolaou?
Edad ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? Afos cumplidos De razén
< . . e . .| 1: Urban .
Area de residencia Identificacion del lugar de residencia 2 gukr):I a Nominal
Factores socio- ) :
e Independiente .
demograficos 1: Mestizo
T Por sus antepasados y de acuerdo a :
Autoidentificacion _ . 2: Blanco .
sus costumbres ¢ Usted se siente 0 se Nominal

étnica

considera:...?

3: Origen nativo
4: Negro, moreno, zambo
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¢Cudl es el idioma o lengua materna | 1: Castellano .
Lengua materna que aprendid a hablar en su nifiez? 2: Lengua nativa Nominal
0: Ninguno/ Inicial
. L ¢Cual fue el afio o grado de estudios| 1: Primaria .
Nivel de educacion mas alto que aprob6? 2: Secundaria Ordinal
3: Superior
1: Lima metropolitana
Reqién natural Region natural donde se realizé la 1: Resto Costa Nominal
g encuesta 2: Sierra
3: Selva
1: Q1 (Los més pobres)
) 2: Q2 (Pobre)
Quintil de riqueza Indice de riqueza 3: Q3 (Medio) Ordinal
4: Q4 (Rico)
5: Q5 (Los mas ricos)
1: <1500 msnm
. Metros sobre el nivel del mar 2: 1500-2499 msnm .
Altitud (msnm) 3: 2500 - 3499 msnm Ordinal
4:> 3500 msnm
0: Soltera
. , . 1: Casada .
; ?
Estado civil ¢Cual es su estado civil o conyugal’ 2 Conviviente Nominal
3: Anteriormente unida
Seguro de salud ¢ Tiene seguro de salud? é illo Nominal
Situacion laboral ¢Ud. ha trabajado en los Gltimos 12| 1: Si Nominal
meses? 0: No
Independiente Antecedente de ¢Alguna vez en su vida un médico le 1:Si
P hipertension arterial ha  diagnosticado  "hipertensién| ' Nominal
Antecedentes de T o 0: No
salud arterial™ o "presion alta"”
Antecedente de diabetes | ¢ Alguna vez en su vida un médico le| 1: Si Nominal
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ha diagnosticado diabetes o "azlcar
alta" en la sangre?

0: No

Antecedente de
cualquier tipo de
violencia

Violencia psicoldgica

¢Le hadicho o le ha hecho cosas para
humillarla delante de los demas?

¢La ha amenazado con hacerle dafio a
usted o a alguien cercano a usted?

¢La haamenazado con irse de la casa,
quitarle a las hijas e hijos o la ayuda
econdmica?

Violencia fisica

¢Laempujd, sacudio o le tir6 algo?
¢La abofeteo o le retorcid el brazo?

¢Lagolped con el pufio o con algo que
pudo hacerle dafio?

¢La ha pateado o arrastrado?
¢ Trato de estrangularla o quemarla?

¢La atac6/agredi6 con un cuchillo,
pistola u otro tipo de arma?

¢La amenazd con un cuchillo, pistola
u otro tipo de arma?

Violencia sexual

1: Al menos un si en cualquier tipo de
violencia

0: Ningun tipo de violencia

Nominal

28




¢Ha utilizado la fuerza fisica para
obligarla a tener relaciones sexuales,
aunque usted no queria?

;La obligd a realizar actos sexuales
gue usted no aprueba?

Factores de riesgo | Independiente [ Consumo de frutas y |[<5 porciones al dia 0: no consume frutas y verduras Nominal
modificables para verduras > 5 porciones al dia 1: consume frutas y verduras
cancer 0: Bajo peso/ Normopeso (<24.9)
IMC Peso (kg)/Talla(m)? 1: Sobrepeso (25-29.9) Ordinal
2: Obesidad (>30)
Consumo de tabaco E_n Io§ altimos 12 meses ha fumado | 1. Si Ordinal
cigarrillos 0. No
. Consumo de cuatro vasos, copa 0| .. «:
Consumo excesivo de - . P 1: Si .
unidad similar como minimo en los| -’ Nominal
alcohol e ) 0: No
altimos 30 dias
Informacion Independiente | Informacién sobre ¢Considera usted que el cancer se 1. Si Nominal
relacionada al prevencion del cancer | puede prevenir? 0. No
cancer
¢Alguna vez en su vida usted ha oido .
. - 1.Si .
hablar del cancer de cuello uterino, Nominal
- ) - 0. No
. también llamado cancer cervical?
Informacion
relacionada al cancer de . i . 1.Si .
cuello uterino* Ha oido del virus papiloma humano 0 No Nominal
Cree que el virus papiloma humano |1.Si .
. . Nominal
causa el cancer uterino 0. No

*Solo se evaluara para la asociacion con tamizaje de Papanicolaou.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio observacional, transversal, analitico, de datos secundarios de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizado por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2021.

La encuesta ENDES posee un muestreo probabilistico, bietapico (seleccion por
conglomerados seguido de seleccién por viviendas), estratificado, equilibrado e
independiente segun departamento y area (urbana-rural) lo que le permite un muestreo con
estimaciones representativas a nivel nacional. La ENDES incluye 3 cuestionarios:
Cuestionario del Hogar, Cuestionario Individual de la mujer y Cuestionario de salud. El
Cuestionario de Salud incluye las preguntas para las variables principales de nuestro estudio
y es aplicado a personas mayores de 15 afios. Sin embargo, para nuestra poblacion, se
incluyeron a las mujeres peruanas residentes habituales de viviendas de areas urbanas y
rurales del pais que hayan respondido a las preguntas de nuestras variables principales. La
recoleccion de los datos de la ENDES fue realizada mediante entrevista directa utilizando
personal calificado. Se descargaron todas las bases en formato .dta del archivo del afio 2021

de la pagina del INEI (http:/iinei.inei.gob.pe/microdatos/), luego se procedio a unir las bases

de datos en donde se encontraban nuestras variables de interés (ver Anexo 1y 2) para luego
realizar el analisis estadistico. Se eliminaron los datos duplicados y los datos perdidos (ver

Anexo 3).

La variable dependiente de nuestro analisis fue la realizacion examenes de tamizaje para

cancer de mama y cuello uterino tales como examen clinico de mamas, pregunta realizada a
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mujeres de 30 a 70 afios; realizacién de mamografia en mujeres de 40 a 70 afios y realizacion
de PAP a mujeres de 25 a 64 afios. Como factores evaluados, en base a la literatura previa
fueron incluidos factores sociodemograficos (edad, area de residencia, autoidentificacion
étnica, lengua materna, nivel de educacidn, region natural, quintil de riqueza, altitud, estado
civil, seguro de salud, situacion laboral), antecedentes de salud (hipertension, diabetes
mellitus, victima de violencia), factores de riesgo modificables para cancer (consumo de
frutas y verduras, indice de masa corporal (IMC), consumo de tabaco, consumo excesivo de

alcohol) y tener informacion previa sobre el cancer.

Para el analisis estadistico se uso el software Stata® v16. Las caracteristicas de la poblacién
se describieron usando frecuencias absolutas, proporciones ponderadas segun el disefio
muestral para variables categéricas y la media y desviacién estandar para variables
cuantitativas. El analisis bivariado se realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrado ponderado
para variables categoricas o t de student para variables numéricas y se consideré un valor p<
0.05 estadisticamente significativo. Para medir la asociacion entre la realizacion de tamizajes
de cancer de mamay de cuello de uterino y las variables de interés, se utilizé un modelo de
regresion de Poisson para estimar Razones de Prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa).
Esta Gltima muestra la medida de efecto disminuyendo la posible influencia de variables
confusoras, para minimizar el sesgo de confusion. Se calcularon intervalos de confianza al

95% (IC 95%) para estimar el valor real en la poblacion.

Para el analisis multivariado, se ajusté por las variables que mostraron diferencias
estadisticamente significativas en los modelos crudos (p<0.20) y las variables de confusion
en base a la literatura previa. Ademas, se realizd un analisis de multicolinealidad y aquellas
variables con un factor de inflacion de varianza (VIF) mayor de 10 no se incluyeron en el

ajuste del analisis maltiple.
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La investigacion debido a que se trata de un analisis de datos secundarios y de dominio
publico (ENDES) no ameritd una evaluacién por un comité de ética, ya que no permite la
identificacion de las personas relacionadas al estudio y no representa ningan peligro ni riesgo
potencial para la salud de estos. Ademas, las entrevistadas dieron su consentimiento para
responder los cuestionarios. La base de datos se encuentra con acceso libre en la pagina del

INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

Se incluyd un total de 13765 mujeres de 25 a 70 afios. La poblacion estudiada tuvo una edad
promedio de 36.20 afios (DE 13.19), la mayor parte reside en zona urbana (80.2%) y el 33%
de la poblacién pertenece a la region de Lima Metropolitana. El nivel de educacion
secundaria fue el mas frecuente (42.57%) y lo fue también el quintil de riqueza Q2 (22.33%)
y la altitud de residencia a menos de 1500 msnm (71.41%). El estado civil mas frecuente fue
el de conviviente (43.90%) y la mayor parte de la poblacién tiene un trabajo (67.37%) y un

seguro de salud (81.18%). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres peruanas entre 25 a 70 afios (N=13765)

Caracteristicas n % ponderado® (IC 95%)
Edad (afios)” 36.20 + 13.19 - (35.95 - 36.46)
Area de residencia
Urbano 9141 80.20 (79.15-81.21)
Rural 4624 19.80 (18.79 - 20.85)
Etnia
Mestiza 5707 49.83 (47.86 - 51.80)
Blanca 835 6.99 (6.10 - 8.00)
Origen nativo 5146 28.34 (26.72-30.01)
Afroperuano 1373 10.66 (9.65-11.77)
Otro/ no sabe 704 4.18 (3.58-4.87)
Lengua materna®
Castellano 10158 82.86 (81.49 - 84.14)
Nativa 3599 17.14 (15.86 — 18.51)
Nivel de educacion
Ninguno/Inicial 638 1.55 (1.25-1.92)
Primaria 3485 18.62 (17.39 - 19.92)
Secundaria 5429 42.5 (40.61 - 44.56)
Superior 4213 37.26 (35.32-39.24)
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Region

Lima metropolitana 1621 33.54 (31.49 - 35.65)
Resto Costa 3890 25.57 (24.10 - 27.10)
Sierra 4955 26.45 (24.93 - 28.03)
Selva 3299 14.44 (13.45 - 15.49)
Quintil de riqueza
Q1 (Los maés pobres) 4239 19.10 (18.00 - 20.26)
Q2 (Pobre) 3400 22.33 (20.83 - 23.89)
Q3 (Medio) 2621 21.92 (20.31-23.61)
Q4 (Rico) 2051 20.20 (18.45-22.07)
Q5 (Los mas ricos) 1454 16.46 (14.94 - 18.09)
Altitud (m.s.n.m)
Baja (<1500) 8335 71.41 (69.80 - 72.96)
Moderada (1500-2499) 1181 6.41 (5.58 - 7.34)
Alta (2500-3499) 2469 13.58 (12.35 - 14.91)
Muy alta (3500-5500) 1780 8.61 (7.74-957)
Estado civil
Soltera 964 11.30 (10.06 - 12.67)
Casada 3410 21.32 (19.78 - 22.94)
Conviviente 6124 43.90 (42.15- 45.67)
Anteriormente unida 3267 23.48 (21.89 — 25.15)

Tiene seguro de salud

No 1984 18.82 (17.33 - 20.40)

Si 11781 81.18 (79.60 - 82.67)
Situacion laboralf

No trabaja 3530 32.64 (30.87 — 34.45)

Trabaja 6187 67.36 (65.55 - 69.13)

* Media + desviacion estandar.
*Algunas variables pueden sumar menos de 13765 por datos faltantes.
8: porcentaje obtenido considerando el tipo de muestreo complejo

Respecto a la presencia de comorbilidades, el 5.89% de las mujeres tenia diagndstico de
HTA y el 3.13% eran diabéticas. EI 27.94%, el 30.11% y el 7.19% refieren haber sufrido
alguna vez de violencia psicologica, fisicay sexual respectivamente. Se observa ademas que
el 40.95% del total se encuentra en rango de sobrepeso. En relacion con los habitos, el
94.06% de la poblacidn presenta un consumo inadecuado de frutas y verduras, solo el 5.82%
de mujeres han consumido tabaco en los Gltimos 12 meses y el 2.69% del total presenta

consumo excesivo de alcohol. (Tabla 2)
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Tabla 2. Antecedentes de salud y factores de riesgo modificables para caAncer en mujeres
peruanas entre 25 a 70 afios (N=13765)

Dimension/Indicador n % ponderado® (1C 95%)
Antecedentes de salud
Diagnostico de HTA"
No 12624 94.11(93.11 - 94.97)
Si 1135 5.89 (5.03-6.89)
Diagnostico de diabetes”
No 13209 96.87 (95.94 — 97.59)
Si 542 3.13 (2.41 - 4.06)
Violencia psicoldgica®
No 6582 72.06 (70.22 - 73.83)
Si 2292 27.94 (26.17 — 29.78)
Violencia fisica®
No 6223 69.89 (67.91 — 71.80)
Si 2651 30.11 (28.20 - 32.09)
Violencia sexual®
No 8244 92.81 (91.74 - 93.75)
Si 630 7.19 (6.25 - 8.26)
Factores de riesgo modificables
Consumo de frutas 'y
verduras®
No (< 5 al dia) 12308 94.06 (93.04 — 94.94)
Si (> 5al dia) 651 5.94 (5.06 - 6.96)
IMC (kg/m2)*
Bajo/ normopeso (<25) 3339 24.20 (22.61 - 25.86)
Sobrepeso (25 - 29.9) 5616 40.95 (39.14 - 42.79)
Obesidad (>30) 4625 34.85 (33.02-36.72)
Consumo de tabaco (Gltimos
12 meses) *
No 13194 94.18 (93.11 — 95.09)
Si 567 5.82 (4.91 - 6.89)
Consumo excesivo de
alcohol (dltimos 30 dias)
No 7093 97.31 (96.16 — 98.12)
Si 110 2.69 (1.88-3.84)

*Algunas variables pueden sumar menos de 13765 por datos faltantes.
§: porcentaje obtenido considerando el tipo de muestreo complejo
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En relacién con la informacion sobre el cancer, el 10.56% no cree que el cancer se puede
prevenir, el 7.21% de mujeres refieren no haber oido del cancer de cuello uterino, el 12.89%
no ha oido hablar del VPH y el 2.70% de la poblacion no cree que el VPH cause cancer de

cervix. (Tabla 3)

Tabla 3. Informacidn relacionada a cancer en mujeres peruanas entre 25 a 70 afios (N=13765)

Informacion sobre cancer n % ponderado® (IC 95%)

Se puede prevenir el cancer”
No 1178 10.56 (9.35-11.91)
Si 10873 89.44 (88.09 - 90.65)

Ha oido hablar de cancer cuello
uterino/cervical®

No 1286 7.21(6.44—8.06)
Si 11351 92.79 (91.94 — 93.56)
Ha oido del virus de papiloma
humano™
No 2251 12.89 (11.77 - 14.11)
Si 8993 87.11 (85.89 — 88.23)

Cree que el virus papiloma

humano causa el cancer uterino®
No 223 2.70 (2.02 - 3.61)
Si 8085 97.30 (96.39 — 97.98)

*Algunas variables pueden sumar menos de 13765 por datos faltantes.
8: porcentaje obtenido considerando el tipo de muestreo complejo

En relacion con la realizacion de tamizajes, el 39.19% de mujeres de 30 a 70 afios se ha
realizado alguna vez un ECM mientras que solo el 9.22% refiere haberlo hecho en el tltimo
afio. En el grupo de mujeres de 40 a 70 afios, solo el 21.64% de las mujeres refiere haberse
realizado alguna vez una mamografia y el 13.28% se realiz6 la prueba en los ultimos 3 afios.
Entre las mujeres de 25 a 64 afos, se encontrd que el 79.47% se realizaron alguna vez una

prueba de PAPy el 57.59% lo realizé en los dltimos 3 afios. (Tabla 4)
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Tabla 4. Realizacion de ECM (n=10846), mamografia (n=5499) y PAP (n=13122) en mujeres
peruanas
Realizacion de tamizajes n % ponderado® (IC 95%)

Alguna vez le han realizado un ECM

No 7061 60.81 (58.55 - 63.03)
Si 3785 39.19 (36.97 — 41.45)
Tamizaje de ECM (Gltimos 12 meses)
No 10039 90.78 (89.31 - 92.06)
Si 807 9.22 (7.94 - 10.69)
Alguna vez le han realizado una
mamografia
No 4185 78.36 (74.89 — 81.46)
Si 1314 21.64 (18.54—25.11)
Tamizaje de mamografia (Ultimo 3
anos)
No 4718 86.72 (83.87 - 89.13)
Si 781 13.28 (10.87 - 16.13)

Alguna vez le han realizado la prueba
de Papanicolaou

No 2904 20.53 (19.14 - 22.00)
Si 10218 79.47 (77.99 - 80.86)
Tamizaje de Papanicolaou (Ultimos 3
anos)
No 5803 42.41 (40.65 - 44.19)
Si 7319 57.59 (55.81 - 59.35)

8: porcentaje obtenido considerando el tipo de muestreo complejo

En el analisis bivariado, la edad media de las mujeres que se realizaron ECM o mamografia
fue significativamente mayor que las que no se realizaron (p<0.001). Entre los factores
sociodemograficos se encontr asociacion entre la realizacion de ECM y mamografia con el
area de residencia (p<0.001), etnia (p<0.001; p=0.024), lengua materna (p<0.001), nivel de
educacion (p<0.001), region (p<0.001), quintil de riqueza (p<0.001), y la altitud de
residencia (p<0.001), siendo mas frecuente en las mujeres de area urbana (42.89 % y
24.48%), etnia mestiza (45.90% y 26.05%), lengua castellana (41.01% y 23.85%), nivel de
educacion superior (50.68% y 38.51%), Lima Metropolitana (49.73% y 31.29%), quintil de

riqueza mas alto (58.58% y 38.19%) y las que residen en altitud <1500 msnm (42.56% y
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24.43%) respectivamente. El estado civil (p=0.011), y la situacion laboral (p=0.003) se

asocio a la realizacion de ECM, siendo mas frecuente en las mujeres casadas (45.53%) y en

las mujeres que trabajan (41.52%). De los antecedentes de salud y factores de riesgo

modificables, el consumo de frutas y verduras (p=0.006; p<0.001) se asocié a la realizacién

de ambos tamizajes, mientras que el diagnoéstico de HTA (p=0.010), y consumo de tabaco

(p=0.013) mostraron asociacion con la realizacién de ECM, y sufrir algun tipo de violencia

(p=0.012) con la realizacion de mamografia. (Tabla 5)

Tabla 5. Caracteristicas de las mujeres peruanas asociadas a ECM y mamografia entre 30 - 70
afios y 40 - 70 afios respectivamente, analisis bivariado.

ECM Mamografia

Caracteristicas ol N0 \alor p ol D0 valor p
%ponderados (IC 95%) %ponderados (IC 95%)

Edad (afios)* 39.39 3816 <0001 4531 44.04 4001

Area de residencia
Urbano

Rural

Etnia
Mestizo

Blanco
Origen nativo
Afroperuano

Otro/no sabe

Lengua materna
Castellano

Nativa

}
Nivel de educacion
Ninguno/Inicial

Primaria

Secundaria

Superior

(38.96 - 39.81)

42.89
(40.4 — 45 57)
23.34

(20.87 - 26.01)

45.90
(42.37 — 49.48)
35.25

(27.35 — 44.06)
32.01
(28.69 - 35.52)
31.73
(26.15 — 37.89)
30.83

(23.87 - 38.77)

41.01
(38.46 - 43.61)
30.54

(26.45 - 34.96)

11.82
(5.78 - 22.67)
25.09
(21.81 - 28.68)

37.69
(34.33 - 41.18)

50.68
(46.63 - 54.72)

(37.87 - 38.44)

57.11
(54.43 - 59.76)

76.66
(73.99 - 79.13)

54.10
(50.52 - 57.63)
64.75
(55.94 — 72.65)
67.99
(64.48 - 71.31)
68.27
(62.11-73.85)

69.17
(61.23 - 76.13

58.99
(56.39 - 61.54)

69.46
(65.04 - 73.55)

88.18
(77.33-94.22)

74.91
(71.32 - 78.19)
62.31
(58.82 - 65.67)

49.32
(45.28 - 53.37)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

(44.77 - 45.86)

24.48
(20.72 - 28.68)

10.11
(7.34-13.77)

26.05
(21.02 - 31.80)

24.54
(13.62 - 40.14)

14.32
(10.68 - 18.92)

20.46
(12.47-31.72)

15.79
(8.53 - 27.37)

23.85
(20.17 - 27.96)

12.37
(8.52 - 17.62)

4.65
(1.43 - 14.08)
1.22
(5.18 - 9.99)
20.80
(16.27 - 26.21)

38.51
(31.10 - 46.48)

(43.82 - 44.26)

75.52
(7132-7928) .0 o1

89.89
(86.23 - 92.66)

73.95
(68.2 - 78.98)

75.46
(59.86 - 86.38)

85.68
(81.08 - 89.32)

79.54
(68.28 - 87.53)

84.21
(72.63-91.47)

0.024

76.15
(72.04 - 79.83)

87.63
(82.38- 91.48)

<0.001

95.35
(85.92 - 98.57)

92.78
(90.01 - 94.82)
79.2
(73.79 - 83.73)

61.49
(53.52 - 68.90)

<0.001
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Region
Lima metropolitana
Resto Costa

Sierra

Selva

Quintil de riqueza
Q1 (Los més
pobres)

Q2 (Pobre)
Q3 (Medio)
Q4 (Rico)

Q5 (Los maés ricos)

Altitud (m.s.n.m)
Baja (<1500)

Moderada (1500-
2499)

Alta (2500-3499)

Muy alta (3500-
5500)

Estado civil
Soltera

Casada

Conviviente

Anteriormente
unida

Tiene seguro de
salud

No
Si

Situacion laboralf
No trabaja

Trabaja

49.73
(44.54 - 54.93)
41.23
(37.82 - 44.73)
30.41
(27.75 - 33.21)

24.62
(21.71 - 27.78)

20.33
(17.72 - 23.21)
29.51
(26.11 - 33.15)
42.64
(37.56 - 47.87)
45.44
(39.45 - 51.57)
58.58
(52.38 - 64.52)

42.56
(39.68 - 45.49)
35.67
(29.93 - 41.85)
34.60
(30.68 - 38.74)
19.05
(15.53 - 23.16)

33.49
(26.03 - 41.89)
45,53
(41.11 - 50.02)
37.07
(33.97 - 40.27)
38.52
(34.01 - 43.24)

38.38
(33.48 - 43.52)
39.37
(36.91 - 41.88)

34.42

(30.80 - 38.23)
41.52
(38.72 - 44.37)

50.27
(45.07 - 55.46)
58.77
(55.27 - 62.18)
69.59
(66.76 - 72.25)

75.38
(72.22 - 78.29)

79.67
(76.79 - 82.28)
70.49
(66.85 - 73.89)
57.36
(52.13 - 62.44)
54.56
(48.43 - 60.55)
41.42
(35.48 - 47.62)

57.44
(54.51 - 60.32)
64.33
(58.15 - 70.07)
65.4
(61.26 - 69.32)
80.95
(76.84 - 84.47)

66.51
(58.11 - 73.97)
54.47
(49.98 - 58.89)

62.93
(59.73 - 66.03)

61.48
(56.76 - 65.99)

61.62
(56.48 - 66.52)

60.63
(58.12 - 63.09)

65.58
(61.77 - 69.20)

58.48
(55.63 - 61.28)

<0.001

<0.001

VAVIVAR

0.011

0.729

0.003

31.29
(23.99 - 39.66)
19.04
(14.91 - 24.00)
14.47
(11.24 - 18.43)
14.74
(10.91 - 19.61)

8.33
(5.75 - 11.94)
11.92
(8.58 - 16.33)
22.24
(15.76 - 30.42)
28.32
(20.77 - 37.32)
38.19
(28.34- 49.12)

24.43
(20.35 - 29.03)
13.71
(8.35 - 21.69)
16.92
(12.19 - 23.00)
11.01
(6.69 - 17.6)

17.64
(9.51 - 30.39)
24.71
(19.09 - 31.34)

18.44
(13.64 - 24.46)

23.54
(17.90 - 30.30)

20.53
(17.15 - 24.38)

26.33
(18.99 - 35.26)

20.89
(15.30-27.84
21.63
(17.87 - 25.92)

68.71
(60.34 - 76.01)
80.96
(76.00 - 85.09)
85.53
(81.57 - 88.76)

85.26
(80.39 - 89.09)

91.67
(88.06 - 94.25)
88.08
(83.67 - 91.42)
77.76
(69.58 - 84.24)
71.68
(62.68 - 79.23)
61.81
(50.88 - 71.66)

75.57
(70.97 - 79.65)
86.29
(78.31 - 91.65)
83.08
(77.00 - 87.81)
88.99
(82.40 - 93.31)

82.36
(69.61 - 90.49)
75.29
(68.66 - 80.91)

81.56
(75.54 - 86.36)

76.46
(69.70 - 82.10)

79.47
(75.62 - 82.85)

73.67
(64.74 - 81.01)

79.11
(72.16 - 84.70)

78.37
(74.08 - 82.13)

<0.001

<0.001

<0.001

0.347

0.186

0.847
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Diagndstico de HTA

No 38.46 61.54 20.07 79.93
(36.19-40.78)  (59.22 - 63.81) (10.72-34.43)  (65.57 - 89.28)
0.010 0.781
. 50.18 49.82 21.81 78.19
Si (41.44-58.91)  (41.09 - 58.56) (18.72-25.24) (74.76 - 81.28)
Diagnostico de
diabetes
N 38.93 61.07 29.06 70.94
0 (36.67 -41.24)  (58.76 - 63.33) 0.353 (16.32 -46.25)  (53.75-83.68) 0.282
Sj 45.46 54 .54 : 21.17 78.83 '
(32.33-59.25)  (40.75 - 67.67) (17.99 - 24.76)  (75.24 - 82.01)
Algun tipo de
violencia
No 40.00 60.00 24.59 75.41
(36.92-43.17)  (56.83 - 63.08) 0.487 (19.50 - 30.50)  (69.50 - 80.50) 0.012
. 38.23 61.77 : 15.52 84.48 '
S (34.49 -42.11)  (57.89 - 65.51) (11.53-2057) (79.43 - 88.47)
Consumo de frutasy
verduras
P 38.33 61.67 20.25 79.75
No (<5 al dia) (36.03-40.70)  (59.30 - 63.97) (17.19-2371) (76.29-8281) _( 90q
Si (= 5 al dia) 51.65 48.35 0.006 44.22 55.78 '
= (42.11-61.07)  (38.93-57.89) (28.84-60.79) (39.21 - 71.16)
IMC (kg/m2)
Bajo/ normopeso 36.43 63.57 19.02 80.98
(<25) (31.66 - 41.48)  (58.52 - 68.34) (12.87-27.19) (72.81-87.13)
Sobrepeso (25 - 40.25 59.75 0461  23.50 7650  (.546
29.9) (36.87-43.72)  (56.28 - 63.13) (18.86 - 28.89) (71.11-81.14)
. 38.92 61.08 20.68 79.32
Obesidad (>30) (35.29-42.67)  (57.33-64.71) (16.14-26.11) (73.89 - 83.86)
Consumo de tabaco
(ltimos 12 meses)
38.47 61.53 35.11 64.89
No (36.24-40.74)  (59.26 - 63.76) 0.013 (18.39-56.51)  (43.49 - 81.61) 0.104
Si 52.05 47.95 ' 20.977 79.03 '
(41.29-62.63)  (37.37-58.71) (17.98-24.31)  (75.69 - 82.02)
Consumo de alcohol
N 43.27 56.73 25.13 74.87
0 (40.35 - 46.24)  (53.76 - 59.65) 0.804 (21.03-29.72)  (70.28 - 78.97) 0.914
Si 46.02 53.98 ' 23.63 76.37 '
(26.26-67.12)  (32.88 - 73.74) (6.69-57.18)  (42.82-93.31)
Se puede prevenir el
cancer
No 37.31 62.69 21.18 78.82
(30.09-45.15)  (5485-6991) gy (17.74-2508) (74.92-82.26) 0.663
. 40.07 59.93 ' 23.62 76.38 :
S (37.66 - 42.52)  (57.48 - 62.34) (14.56 - 35.95)  (64.05 - 85.44)
“media

8: porcentaje obtenido considerando el tipo de muestreo complejo
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En el andlisis bivariado con la realizacion de PAP, la edad de las que si se realizaron PAP
fue significativamente mayor que las que no se realizaron (p<0.001). Se encontr6 asociacién
con el area de residencia (p<0.001), etnia (p=0.006), lengua materna (p=0.003), nivel de
educacién (p<0.001), region (p<0.001), quintil de riqueza (p<0.001), altitud de residencia
(p<0.001), el estado civil (p<0.001), el seguro de salud (p<0.001), diagnoéstico de diabetes
(0.007), consumo de frutas y verduras (p=0.001), IMC (p<0.001), consumo de tabaco
(p=0.002) y la informacién sobre cancer de cérvix (p<0.001) y VPH (p<0.001), siendo mas
frecuente en la poblacién urbana, etnia mestiza, lengua castellano, nivel de educacion
secundaria, las que viven en Lima Metropolitana, quintil de riqueza mas alto, residentes a
menor altura, casadas, aquellas con seguro de salud, que consumen frutas y verduras, las
mujeres obesas, las consumidoras de tabaco y aquellas que han oido hablar acerca del cancer
de cérvix y el VPH. No se encontrd asociacion con el resto de las variables. (Tabla 6)

Tabla 6. Caracteristicas de las mujeres peruanas de 25 a 64 afios asociadas a
realizacion de Papanicolaou, analisis bivariado (n=13122)

Caracteristicas Papanicolaou Valor p
Si No
%ponderados (1Ic95%)  %oponderados (1IC 95%)
Edad (afios)* 36.84 (36.54 - 37.13) 33.77 (33.27 - 34.26) <0.001
Area de residencia
Urbano 82.00 (80.31 - 83.58) 18.00 (16.42 - 19.69) <0.001
Rural 69.20 (66.56 - 71.71) 30.80 (28.29 - 33.44) '
Etnia
Mestizo 81.97 (79.80 - 83.95) 18.03 (16.05 - 20.20)
Blanco 78.27 (72.90 - 82.83) 21.73 (17.17- 27.10)
Origen nativo 76.96 (74.36 - 79.38) 23.04 (20.62 - 25.64) 0.006
Afroperuano 76.06 (71.53 - 80.07) 23.94 (19.93 - 28.47)
Otro/no sabe 77.30 (70.52 - 80.86) 22.70 (17.11 - 29.48)
Lengua materna
Castellano 80.36 (78.72 - 81.91) 19.64 (18.09 - 21.28) 0.003
Nativa 75.16 (71.83 - 78.21) 24.84 (21.79 - 28.17) '
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Nivel de educacion
Ninguno/Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

Region
Lima metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Quintil de riqueza
Q1 (Los maés pobres)
Q2 (Pobre)
Q3 (Medio)
Q4 (Rico)
Q5 (Los mas ricos)

Altitud (m.s.n.m)
Baja (<1500)
Moderada
2499)

Alta (2500-3499)
Muy alta (3500-
5500)

Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Anteriormente unida

(1500-

Tiene seguro de salud
No
Si

Situacion laboralf
No trabaja
Trabaja

Diagnostico de HTA
No
Si
Diagnostico de
diabetes

No
Si

61.71 (50.91 -
70.76 (67.31 -
81.80 (80.86 -
82.75 (78.07 -

87.82 (84.63 -
79.05 (76.42 -
73.06 (70.55 -
72.54 (69.90 -

67.68 (64.92 -
75.06 (71.99 -
83.18 (80.34 -
84.28 (80.44 -
88.27 (84.08 -

81.87 (80.05 -
76.67 (71.10 -

77.60 (74.33 -
64.54 (60.18 -

52.48 (46.19 -
86.34 (83.62 -
80.02 (78.14 -
85.18 (82.46 -

70.09 (65.93 -
81.64 (80.14 -

77.92 (75.21 -
79.74 (77.86 -

79.48 (77.97 -
80.70 (73.48 -

79.10 (77.61 -
90.63 (82.78 -

71.46)
73.99)
84.59)
83.16)

90.43)
81.45)
75.43)
75.03)

70.32)
77.89)
85.69)
87.49)
91.47)

83.56)
81.44)

80.56)
68.67)

58.70)
88.67)
81.78)
87.54)

73.94)
83.05)

80.42)
81.50)

80.91)
86.32)

80.53)
95.12)

38.29 (28.54 - 49.09)
29.24 (26.01 - 32.69)
18.20 (15.41 - 19.14)
17.25 (16.84 - 21.93)

12.18 (9.57 - 15.37)
20.95 (18.55 - 23.58)
26.94 (24.57 - 29.45)
27.46 (24.97 - 30.10)

32.32 (29.68 - 35.08)
24.94 (22.11 -28.01)
16.82 (14.31 - 19.66)
15.72 (12.51 - 19.56)
11.73 (8.53-15.92)

18.12 (16.44 - 19.95)
23.33 (18.56 - 28.90)

22.40 (19.44 - 25.67)
35.46 (31.33-39.82)

47.52 (41.30-53.81)
13.66 (11.33 - 16.38)
19.98 (18.22 - 21.86)
14.82 (12.46 - 17.54)

29.91 (26.06 - 34.07)
18.36 (16.95 - 19.86)

22.08 (19.58 - 24.79)
20.26 (1850 - 22.14)

20.52 (19.09 - 22.03)
19.30 (13.68 - 26.52)

20.90 (19.47 - 22.39)
9.37 (4.88-17.22)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.258

0.724

0.007
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Algun tipo de violencia

No 81.62 (79.81 - 83.31) 18.38 (16.69 - 20.19)
Si 84.22 (82.00 - 86.21) 15.78 (13.79 - 18.00) 0.067
Consumo de frutas y
verduras
No (< 5 al dia) 20.25 (17.19 - 23.71) 79.75 (76.29 - 82.81) 0.001
Si (> 5 al dia) 44.22 (28.84 - 60.79) 55.78 (39.21 - 71.16) '
IMC (kg/m2)
Eia%g; NOrMOPESO 72.97 (69.64 - 76.06) 27.03 (23.94 - 30.36)
Sobrepeso (25 - 29.9) 79.85 (77.60 - 81.92) 20.15 (18.08 -22.40) <0.001
Obesidad (>30) 83.73 (81.43 - 85.80) 16.27 (14.20 - 18.57)
Consumo de tabaco
(Gltimos 12 meses)
No 78.95 (77.42 - 80.40) 21.05 (19.60 - 22.58) 0.002
Si 87.63 (82.77 - 91.26) 12.37 (8.74-17.23) '
Consumo de alcohol
No 81.89 (80.04 - 83.61) 18.11 (16.39 - 19.96) 0.853
Si 82.90 (70.04 - 90.95) 17.10 (9.05 - 29.96) '
Se puede prevenir el
cancer
No 76.66 (71.02 - 81.49) 23.34 (18.51 - 28.98) 0.195
Si 80.09 (78.50 - 81.59) 19.91 (18.41-21.50) '
Ha oido hablar de
cancer cuello
uterino/cervical
No 57.43 (5154 - 63.12) 42 .57 (36.88 - 48.46)
Si 80.94 (79.38 - 82.41) 19.06 (17.59 - 20.62) <0.001
Ha oido del virus de
papiloma humano
No 72.23 (68.18 - 75.95) 27.77 (24.05 - 31.82) <0.001
Si 82.22 (80.52 - 83.80) 17.78 (16.20 - 19.48) '
Cree que el virus
papiloma humano
causa el cancer uterino
No 75.13 (59.17 - 86.29) 24.87 (13.71 - 40.83) 0.193
Si 83.14 (81.45 - 84.70) 16.86 (15.30 - 18.55) '
“media

8: porcentaje obtenido considerando el tipo de muestreo complejo
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Respecto al analisis multivariado, en el anlisis crudo se encontrd que, en las mujeres de 30
a 70 afios, por cada aumento de 1 afio en la edad, la prevalencia de ECM aument6 en 2%.
Ademas, encontramos que la prevalencia de ECM en las residentes de areas rurales era 44%
menor a comparacion de las de area urbana; en las mujeres de origen nativo y afroperuana
eran 30% menor en comparacion con las mujeres de etnia mestiza; en las mujeres de lengua
nativa fue 23% menor en comparacién con las de lengua castellano; en las mujeres con nivel
de educacion secundaria y superior fue aproximadamente el doble y el triple respectivamente
en comparacion con las mujeres con ningdn nivel de educacion o educacién primaria, en las
mujeres de la Sierra y la Selva fue un 68% y 51% menor con respecto a las de Lima
Metropolitana, en las mujeres con un quintil de riqueza mas alto la prevalencia fue casi el
triple en comparacion con las mujeres mas pobres, en las que viven a mas de 3500 msnm
fue 55% menor en comparacion con las que viven a <1500 msnm, en las mujeres casadas
fue un 34% mayor en comparacion con las solteras, en las que trabajan fue un 18% mayor
en comparacioén con las que no trabajan, en las mujeres con hipertension fue un 29% mayor
en comparacion con las mujeres sin hipertension, en las que si consumian frutas y verduras
fue un 34% mayor en comparacion con las que no, al igual que en las mujeres que consumian
tabaco vs las que no. Todas ellas con valor p estadisticamente significativo (p<0.05).

Mientras que, en las mujeres de 40 a 70 afios, por cada aumento de 1 afio en la edad, la
prevalencia de mamografia aument6 en 12%. También encontramos que la prevalencia de
mamaografia en las residentes de areas rurales fue 59% menor; en las mujeres de origen nativo
fue 45% menor; en las mujeres de lengua nativa fue 48% menor; en las mujeres con nivel de
educacion secundaria y superior fue 3 veces y 7 veces mas respectivamente; en las mujeres
de la Sierra fue un 54% menor; en las mujeres con un quintil de riqueza mas alto la
prevalencia fue casi tres veces mas; en las que viven a mas de 3500 msnm fue 55% menor;

en las mujeres que sufrieron violencia fue un 37% menor y en las que si consumian frutas y
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verduras fue dos veces mas con respecto a las respectivas caracteristicas de referencia. Todas
ellas con valor p estadisticamente significativo (p<0.05).

Tras el analisis ajustado, se encontr6 mayor prevalencia de ECM en las mujeres con nivel
de educacion primaria (p=0.018), secundaria (p= 0.002) y superior (p<0.001), quintil de
riqueza Q2, Q3, Q4 y Q5 (p<0.001), altitud mayor a 3500 msnm (p<0.001), haber estado
anteriormente unida (p=0.039) o estar casada (p=0.022) y tener diagndstico de hipertension
(p=0.026). Ademas, la prevalencia de mamografia fue mayor en las mujeres con nivel de
educacion superior (p=0.005) y secundaria (p=0.048) y aquellas con quintil de riqueza Q4

(p=0.045) y Q5 (p=0.033) (Tabla 7).

45



Tabla 7. Factores asociados a la realizacion de examen clinico de mamas y mamografia en mujeres peruanas entre 30 - 70 afios y 40 - 70 afios
respectivamente, enfoque epidemioldgico.

Examen clinico de mamas Mamografia
Factores Andlisis crudo Regresion multiple* Andlisis crudo Regresion multiplet
RPc (1C 95%) Valor p RPa (1C 95%) Valor p RPc (1C 95%) Valor p RPa (1C 95%) Valor p

Edad (afios)** 1.02 (1.01-1.03) <0.001 - - 1.12 (1.07-1.18) <0.001 - -
Area de residencia

Urbano Ref. Ref. Ref.

Rural 0.56 (0.49 - 0.64) <0.001 1.13 (0.99 - 1.29) 0.067 0.41 (0.29 - 0.59) <0.001 1.29 (0.78 - 2.14) 0.317
Etnia

Mestizo Ref. Ref. Ref. Ref.

Blanco 0.76 (0.59 - 0.98) 0.034 0.85 (0.70 - 1.03) 0.096 0.94 (0.52 - 1.70) 0.843 1.61 (0.97 - 2.67) 0.067

Origen nativo 0.70 (0.62 - 0.80) <0.001 0.95 (0.85 - 1.07) 0.411 0.55 (0.39 - 0.78) 0.001 0.85 (0.56 - 1.28) 0.434

Afroperuano 0.69 (0.56 - 0.84) <0.001 0.88 (0.75 - 1.03) 0.112 0.79 (0.47 - 1.31) 0.354 1.01 (0.66 - 1.55) 0.953

Otro/no sabe 0.67 (0.52 - 0.86) 0.002 1.01 (0.82 - 1.24) 0.930 0.61 (0.32 - 1.14) 0.121 1.15 (0.63 - 2.09) 0.651
Lengua materna

Castellano Ref. Ref. Ref. Ref

Nativa 0.77 (0.66 - 0.89) 0.001 1.06 (0.93-1.22) 0.364 0.52 (0.35-0.77) 0.001 1.09 (0.65 - 1.80) 0.747
Nivel de educacion

Ninguno/Inicial Ref. Ref. Ref. Ref

Primaria 1.56 (0.74 - 3.27) 0.241 1.70 (1.09 - 2.65) 0.018 1.55 (0.47 - 5.15) 0.472 1.49 (0.43 - 5.14) 0.532

Secundaria 2.35 (113 - 4.89) 0.022 1.99 (1.28 - 3.09) 0.002 4.47 (1.38 - 14.54) 0.013 3.62 (101 - 8.95) 0.048

Superior 3.14 (151 -6.53) 0.022 2.39 (1.54-3.74) <0.001 8.28 (2.56 - 26.74) <0.001 6.22 (1.72-12.52) 0.005
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Region**
Lima

. Ref. - - Ref. - -

metropolitana

Resto Costa 0.83 (0.73-0.95) 0.007 - - 0.61 (0.43-0.86) 0.005 - -

Sierra 0.62 (054-071)  <0.001 ; - 0.46 (032 - 0.66) <0.001 ; -

Selva 0.49 (0.42 - 0.58) <0.001 - - 0.47 (0.32 - 0.69) <0.001 - -
Quintil de riqueza

Q1 (Los mas

pobres) Ref. Ref. - Ref. Ref.

Q2 (Pobre) 1.42 (118-1.71) <0.001 1.35 (1.16 - 1.58) <0.001 1.43 (0.89 - 2.29) 0.135 1.19 (0.65 - 2.18) 0.577

Q3 (Medio) 2.05 (1.71 - 2.46) <0.001 1.54 (1.29 - 1.83) <0.001 2.67 (1.63 - 4.36) <0.001 1.74 (0.88 - 3.44) 0.112

Q4 (Rico) 2.16 (1.78 - 2.61) <0.001 1.72 (1.43-2.07) <0.001 3.39 (2.12-5.43) <0.001 2.08 (1.02 - 4.26) 0.045

20508) (Los  mas 576034330 <0001  213(L76-259)  <0.001 458 (289-725  <0.001  2.15(106-435  0.033
Altitud (m.s.n.m)

Baja (<1500) Ref. Ref. Ref. Ref.

mg%‘;rada (1500- 86 (072-100y  0.117  0.90 (0.77-105) 0.195 0.56 (0.34 - 0.94) 0.027 0.95(046-198)  0.892

Alta (2500-3499) 0.82 (0.71-0.94) 0.004 1.01 (0.89 - 1.14) 0.836 0.69 (0.48 - 0.99) 0.048 1.15 (0.44 - 2.99) 0.771

2"5‘6%)3“"" (3500~ 645 037-056)  <0.001  0.66(055-079  <0.001 0.45 (0.27 - 0.76) 0.003 126 (045-354)  0.662
Estado civil

Soltera Ref. Ref. Ref. - -

Casada 1.34 (1.04-1.73) 0.023 1.26 (1.03 - 1.54) 0.022 1.40 (0.73 - 2.69) 0.311 - -

Conviviente 1.11 (087 - 1.42) 0.395 1.14 (0.94 - 1.38) 0.187 1.05 (0.54 - 2.02) 0.894 - -

A i -

unr}'ije;ormente 1.13 (0.87-1.47) 0.350 1.24 (1.01-1.51) 0.039 1.33(0.70 - 2.54) 0.379 ] -
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Tiene seguro de
salud

No

Si

Situacion laboralf

No trabaja
Trabaja

Diagnostico  de
hipertension

No

Si

Diagnostico  de
diabetes

No

Si

Algun tipo de
violencia

No
Si
Consumo de
frutas y verduras
No (< 5 al dia)
Si(>5al dia)

Ref.
1.01 (0.88 -

Ref.
1.18 (1.04 -

Ref.
1.29 (1.07 -

Ref.
1.16 (0.85 -

Ref.
0.96 (0.84 -

Ref.
1.34 (1.10 -

1.17)

1.34)

1.55)

1.58)

1.09)

1.62)

0.862

0.009

0.007

0.361

0.483

0.003

Ref.
1.08 (0.99 - 1.19)

Ref.
1.21 (1.02 - 1.43)

Ref.

Ref.
1.08 (091-1.27)

0.082

0.026

0.367

Ref.
0.78 (0.54 -

Ref.
1.04 (0.73 -

Ref.
0.92 (0.51 -

Ref.
1.37 (0.78 -

Ref.
0.63 (0.44 -

Ref.
2.18 (1.48 -

1.12)

1.47)

1.66)

2.39)

0.91)

3.23)

0.177

0.847

0.783

0.263

0.013

<0.001

1.02 (0.79 - 1.30)

Ref.
1.36 (0.88 - 2.10)

0.899

0.164
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IMC (kg/m2)
Bajo/

NOrmopeso Ref. Ref. Ref. ]
(<25)
gg%r)epeso (25 - 111 095-130  0.199 - i 1.24 (0.80 - 1.90) 0.337 : ]
Obesidad (>30) 1,07 (0.90-1.26) 0.450 - - 1.09 (0.69 - 1.71) 0.718 - -
Consumo de
tabaco (ultimos 12
meses)
No Ref. Ref. Ref. - -
Si 1.34 (1.08 - 1.66) 0.007 1.08 (0.90 - 1.31) 0.390 1.67 (0.95 - 2.96) 0.077 - -
Consumo de
alcohol
No Ref. - - Ref. - -
Si 1.06 (0.66 - 1.69) 0.824 - - 0.94 (0.30 - 2.91) 0.915 - -
Se puede prevenir
el cancer
No Ref. - - Ref. - -
Si 1.08 (0.87 - 1.33) 0.472 - - 0.89 (0.55 - 1.46) 0.659 - -

RPc: Razén de prevalencia cruda, RPa: Razon de prevalencia ajustada, 1C 95%: Intervalo de confianza al 95%
* ajustado por &rea de residencia, etnia, lengua materna, nivel de educacion, region, quintil de riqueza, altitud, violencia, consumo de frutas y verduras
+ ajustado por area de residencia, etnia, lengua materna, nivel de educacion, quintil de riqueza, altitud, algin tipo de violencia, consumo de frutas y verduras. Estas variables

mostraron un valor p<0.20 en el modelo crudo. ** Variables que no se incluyeron en el andlisis ajustado por VIF mayor a 10.
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Tras el analisis crudo se determind que, en las mujeres de 25 a 64 afios, por cada 1 afio de
aumento en la edad, la prevalencia de PAP aumenta en 1% (p<0,001). La prevalencia de
realizacion de PAP fue 16% menor en las mujeres del area de residencia rural, en las etnias
nativas y afroperuanas fue 6% y 7% menor respectivamente, en las mujeres con lengua
materna nativa fue 7% menor, el nivel de educacién secundario y superior fue un 35y 31%
mayor, en la Sierra'y Selva un 7% y 8% menor, en el quintil de riqueza mas alto fue un 30%
mayor, en las que viven a mas de 3500 msnm un 21% menor, en las mujeres casadas 65%
mayor, en las mujeres con seguro de salud un 17% mayor, en las que tenian diagndstico de
diabetes un 14% mayor, en las mujeres obesas un 15% mayor, en las que consumen tabaco
un 11% mayor, y en las que habian oido hablar sobre el cancer de cérvix y el VPH un 14%
y 11% mayor respectivamente, en comparacion con sus respectivas caracteristicas de
referencias. En el analisis ajustado se encontrd que la prevalencia de PAP fue mayor en las
mujeres que pertenecian al quintil 3, 4 y 5 (p<0.001), en las mujeres casadas, convivientes y
anteriormente casadas (p<0.001), aquellas que tienen seguro de salud (p<0.001), mujeres
obesas (p=0.012), las que habian oido del cancer de cérvix (p<0.001) y sobre el VPH
(p=0.026) (Tabla 8).

Tabla 8. Factores asociados a la realizacion de Papanicolaou en mujeres peruanas de
25 a 64 afos, enfoque epidemiologico

Papanicolaou

Caracteristicas

Andlisis crudo Regresion maltiple*
RPc (1C 95%) valor p RPa (1C 95%) valor p

Edad (afios)** 1.01 (1.01-1.02) <0.001 - -
Area de residencia

Urbano Ref. Ref.

Rural 0.84 (0.81-0.88) <0.001 0.99 (0.93-1.04) 0.624
Etnia

Mestizo Ref. Ref.

Blanco 0.95 (0.89-1.02) 0.163 1.01 (0.94 - 1.09) 0.689
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Origen nativo
Afroperuano
Otro/no sabe

Lengua materna
Castellano
Nativa

Nivel de educacion
Ninguno/Inicial

Primaria
Secundaria
Superior

Region**
Lima metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Quintil de riqueza
Q1 (Los mas pobres)
Q2 (Pobre)
Q3 (Medio)
Q4 (Rico)
Q5 (Los mas ricos)

Altitud (m.s.n.m)
Baja (<1500)

Moderada  (1500-
2499)
Alta (2500-3499)

Muy alta (3500-
5500)

Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente

Anteriormente
casada

0.94 (0.89-0.98)
0.93 (0.87-0.98)
0.94 (0.86 - 1.02)

Ref.
0.93 (0.89-0.98)

Ref.
1.15 (0.96 - 1.36)
1.35 (1.13-1.59)
1.31 (1.10-1.55)

Ref.
0.89 (0.86 - 0.94)
0.83 (0.79-0.87)
0.82 (0.78 - 0.86)

Ref.
1.11 (1.05-1.17)
1.23 (1.17-1.29)
1.25 (1.18-1.33)
1.30 (1.23-1.38)

Ref.
0.93 (0.87 - 1.00)
0.95 (0.90 - 0.99)

0.79 (0.73-0.84)

Ref.
1.65 (1.45 - 1.86)
1.52 (1.35-1.72)

1.63 (1.44 - 1.85)

0.002
0.013
0.154

0.005

0.122
0.001
0.002

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.064
0.017
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

1.03 (0.98 - 1.08)
0.98 (0.92 -1.03)
1.03 (0.94-1.12)

Ref.
1.02 (0.96 - 1.08)

Ref.
1.09 (0.93 - 1.29)
1.17 (0.99 - 1.38)
1.13 (0.96 - 1.34)

Ref.
1.06 (0.99 - 1.13)
1.14 1.07-1.23)
1.18 (1.09 - 1.27)
1.22 (1.12-1.32)

Ref.
0.99 (0.93 - 1.06)
0.98 (0.94 - 1.03)

0.86 (0.79 - 0.93)

Ref.
1.63 (1.44 - 1.86)
1.55 (1.37-1.76)

1.63 (1.43-1.85)

0.193
0.393
0.569

0.523

0.259
0.054
0.141

0.093
<0.001
<0.001
<0.001

0.819
0.629
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
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Tiene seguro de salud

No Ref.

Si 1.17 (1.09 - 1.23)
Situacion laboral¥

No trabaja Ref.

Trabaja 1.02 (0.98 - 1.06)

Diagndstico de hipertension
No Ref.

Si 1.01 (0.93-1.10)

Diagnostico de diabetes
No Ref.

Si 1.14 (1.07-1.22)

Algun tipo de violencia
No Ref.

Si 1.03 (0.99 - 1.06)

Consumo de frutas

y verduras
No (<5 al dia) Ref.
Si (> 5 al dia) 1.03 (0.95-1.12)
IMC (kg/m2)
Bajo/ normopeso Ref.
(<25)
Sobrepeso
(25 - 29.9) 1.09 (1.04-1.15)
Obesidad (>30) 1.15 (1.09 - 1.21)

Consumo de tabaco
(Gltimos 12 meses)

No Ref.

Si 1.11 (1.05-1.17)

Consumo de alcohol
No Ref

Si 1.01 (0.89 - 1.15)

Se puede prevenir el cancer
No Ref.

Si 1.03 (0.96 - 1.11)

<0.001

0.355

0.744

<0.001

0.088

0.415

0.001
<0.001

<0.001

0.873

0.428

Ref.
1.16 (1.09-1.23)

Ref.
1.03 (0.96 - 1.10)

Ref.

1.04 (0.99 - 1.08)

1.06 (1.01-1.11)

Ref.
1.03 (0.97 - 1.09)

<0.001

0.406

0.121
0.012

0.236
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Ha oido hablar de

cancer cuello

uterino/cervical

No Ref. Ref.

Si 1.41 (1.27 - 1.56) <0.001 1.30 (1.18 - 1.44) <0.001

Ha oido del virus de
papiloma humano

No Ref. Ref.
Si 1.14 (1.08-1.21) <0.001 1.07 (1.01-1.13) 0.026

Cree que el virus
papiloma humano
causa el cancer

uterino
No Ref. - - -
Si 1.11 (0.92 - 1.33) 0.280 - - -

RPc: Razo6n de prevalencia cruda, RPa: Razdn de prevalencia ajustada, 1C 95%: Intervalo de confianza al 95%
* ajustado por area de residencia, etnia, lengua materna, nivel de educacidn, quintil de riqueza, altitud, estado
civil, tener seguro de salud, diagnéstico de diabetes, IMC, consumo de tabaco, haber oido hablar del cancer de
cuello uterino/cervical y haber oido del VPH. Estas variables mostraron un valor p<0.20 en el modelo crudo.

** Variables que no se incluyeron en el analisis ajustado por VIF mayor a 10.

53



3.2. DISCUSION

El 39.19% de las mujeres peruanas de 30 a 70 afios se ha realizado alguna vez ECM vy el
9.25% refirid hacerlo en el ultimo afio. Estos resultados se comparan a los de Vento et al en
donde se encontrd una prevalencia de 38.9% en mujeres peruanas de 30 a 49 afios (10,65).
El 21.64% de la poblacion estudiada se ha realizado mamografia de tamizaje alguna vez,
cifras comparables con estudios nacionales como el de Hernandez-Vasquez o el de Alegria-
Delgado en donde el 16.90% declar6 haberse realizado mamografia en ambos estudios o el
trabajo de Vento R que tuvo una prevalencia de 18.3% (15,55,65). La frecuencia de
mamografia en otros paises sobrepasa por mucho a lo encontrado en este trabajo, por ejemplo
un estudio en Colombia encontr6 una prevalencia de 59.50% en mujeres mayores de 50 afios,
otro estudio en Argentina mencion6 una prevalencia de 77.06% en mujeres adultas mayores
de 18 afios (66,67) lo que podria estar relacionado con la baja disponibilidad de recursos y

dificultad en el acceso para las pruebas de tamizaje (55,65).

Por otro lado, se encontrd que el 79.47% de las mujeres de 25 a 64 afios se realizaron alguna
vez la prueba de PAP y el 57.59% lo realizé en los Gltimos 3 afios. Estudios similares en la
poblacion peruana como el de Barrenechea et al (2017) reporta una frecuencia de 60.40% en
los Gltimos 3 afios o el estudio de Bendezu-Quispe (2017) et al con una prevalencia de 52.4%
en los dltimos 2 afios. Sin embargo, la OMS recomienda como estrategia para la eliminacion
del céncer de cérvix, tener una cobertura de deteccion de al menos un 70%, cifra que en

nuestro en nuestro pais ain no se ha podido alcanzar (68,69).

Estos porcentajes de tamizajes de cancer ginecolégico en el 2020 y el 2021, han alcanzado
los valores mas bajos en los Gltimos 8 afios. Segun el reporte del INEI al 2020 (10) sumado
a nuestros resultados demuestran que la proporcion de mujeres que se realizaron ECM

disminuy0 de 22.4 en el 2014 a 15.5% en el 2020 y 9.25% en el 2021; la frecuencia de
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mamografia disminuy6 de 18.7% en el 2014 hasta un 12.8% y 13.28% en el 2020 y 2021
respectivamente; ademas la realizacion de PAP alcanz6 el 62.8% en el 2017, pero descendid
hasta un 55.5% en el 2020 y 57.59% en el 2021. Si bien la prevalencia de los tamizajes no
ha tenido un patrén evidentemente creciente en los Gltimos tiempos, los afios de la pandemia
COVID-19 (2020 y 2021) han tenido una caida estrepitosa en estas cifras, revelando el gran

golpe que esta enfermedad hizo a un sistema de salud peruano que no estaba preparado.

En relacién al analisis bivariado, la edad fue significativamente mayor en las mujeres que se
realizaron algun tipo de tamizaje, frente a las que no lo hicieron (p<0.001), resultados que
coinciden con el estudio de Aldave et al donde el tener mayor edad se asocié a mayor
cumplimiento de PAP (12), el estudio de Martinez-Mesa que encontro el ser mas joven (25
a 30 afios) como factor asociado a no haberse realizado el examen de PAP (56), o el trabajo
de Calderon et al donde la prevalencia de no haberse realizado la prueba de PAP es 3,36
veces mayor en mujeres de 20-29 afios respecto a las de 30-69 afios (70) y el estudio de
Vento R que hallé mayor prevalencia de mamografia en mujeres mayores a 45 afos (65).
Esto podria explicarse debido a que a mayor edad, las mujeres tienen mayor tendencia a
acudir a los servicios de salud lo cual favorece su captacion para el tamizaje (12). En el
analisis multivariado dicha asociacion positiva se mantuvo para las 3 pruebas de tamizaje,

con cifras estadisticamente significativas.

Sobre las variables sociodemogréficas, el lugar de residencia urbano presenté una frecuencia
estadisticamente mayor de las tres pruebas respecto a su contraparte rural (p<0.001), ademas
de presentar mayor prevalencia de los tamizajes ginecologicos en la regién de Lima
Metropolitana y menor prevalencia en mujeres que viven en la selva (p<0.001) o a una altura
de 3500-5500 msnm (p<0001). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de

Barrenechea et al, donde las mujeres de la selva tuvieron menor frecuencia de PAP que la
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region de la costa, esto debido a que en la selva la presencia de una significativa cantidad de
poblacion rural se correlaciona con barreras geograficas y econdémicas para acceder a los
sistemas de salud, situacion que también viven las personas de altura (69). Asi también el
trabajo de Alegria-Delgado et al, identifico que la poblacion urbana tenia una mayor
probabilidad de realizarse una mamografia (OR: 6.52) (55). En nuestro estudio la asociacion
con el area de residencia se mantuvo durante el analisis crudo, pero perdié significancia
estadistica en el analisis ajustado. La residencia en zona rural siempre ha sido un factor
conocido y de mucho peso en la prevencion primaria y secundaria de las enfermedades, los
pobladores de zonas rurales se tienen dificultad de acceso, carencia de personal de salud,
dificultad de transporte, mayores tasas de pobreza, analfabetismo y habitos nocivos que
pueden contribuir a obstaculizar el tamizaje y peores resultados secundarios al cancer (61).
Ademas, los programas de tamizaje requieren un seguimiento de las pacientes captadas para
brindar el servicio de cribado y estrategias de educacion sobre el cancer, pero lograr la
cobertura adecuada es aun desafiante en los paises subdesarrollados, sobre todo en las areas

rurales (71).

Segun la etnia autopercibida, aquellas de origen nativo y las afroperuanas se realizan con
menor frecuencia las pruebas de ECM, mamografia y PAP, con cifras estadisticamente
significativas (p<0.001, p=0.024 y p=0.006 respectivamente). Resultados similares se
obtuvieron en el estudio de Luque et al o el estudio de Paz-Soldan et al, donde se evidencid
que las mujeres andinas generalmente se someten a menos pruebas de deteccion de cancer,
basicamente debido a la falta de acceso a los servicios de salud, falta de instalaciones y
laboratorios de calidad, personal capacitado escaso y los horarios insuficientes de atencion,
ademas de factores individuales como el poco conocimiento sobre el cancer de cérvix,
barreras de idioma, modestia por el propio cuerpo y miedo por los resultados (71,72). Dicha

asociacion en nuestro estudio perdio significancia después del analisis multivariado ajustado.
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Respecto al nivel de educacion, en nuestro estudio se encontrd significancia estadistica en
las tres pruebas de tamizaje, en donde las mujeres con nivel de educacion Secundaria y
Superior se hicieron las pruebas con mas frecuencia que las que tenian menor nivel
educativo. Esto coincide con el estudio de Barrenechea et al donde se evidencio que las
mujeres con s6lo educacion primaria presentaban menor aceptacion a la prueba de PAP, con
el trabajo de Castillo donde encontré que las mujeres con al menos bachillerato completo se
realizaron mas mamografia, pudiendo explicarse por el rol que juega la educacién en una
mejor conciencia sobre la salud propia y el entendimiento de la prevencion de enfermedades
(67,69). Durante el andlisis multivariado, la asociacion se mantuvo solo para las mujeres de
educacion secundaria o superior para las tres pruebas de cribado. El entendimiento acerca
del cancer y su prevencion puede estar influido también por las barreras idiomaticas, sobre
todo en personas de bajo nivel de alfabetizacion o zonas rurales que se comunican en su
idioma nativo, ya que los principales materiales educativos en los centros de salud se
encuentran en castellano (71). Esto podria tener relacion también con lo obtenido en nuestro
estudio donde las mujeres con lengua materna nativa tuvieron menor prevalencia de ECM,

mamaografia y PAP, con cifras estadisticamente significativas (p=0.001) en el analisis crudo.

El quintil de riqueza 5 es el que obtuvo mayor frecuencia de las pruebas de tamizaje en el
analisis bivariado, manteniendo significancia estadistica durante el analisis multivariado
ajustado. Estos resultados son comparables con el estudio de Castillo et al donde encontro
que las mujeres de mayor ingreso, son las que mas se realizaron mamografia de tamizaje,
esto debido a la mayor capacidad de costear la atencién en salud o la afiliacion a un seguro
que le brinde los beneficios de cribado (67) y el trabajo de Martinez-Mesa donde se
evidencio que las personas mas pobres tenian una prevalencia 3 veces mayor de no haberse
realizado nunca una prueba de PAP (56). En paises desarrollados se ha evidenciado que las

mujeres con mayores ingresos econdémicos usan los servicios de salud 2 a 3 veces mas que
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las mujeres de menor ingreso (67), ademas las mujeres que viven en situacion de pobreza se
preocupan mas por la sobrevivencia inmediata, dejando de lado el interés por problemas de
salud a largo plazo y por lo tanto, la deteccion temprana de cancer no es una de sus
prioridades (73). A pesar de que la situacion laboral puede influir directamente en el ingreso
economico percibido por la mujer, en el analisis bivariado no se hallé asociacion entre la

situacion laboral y realizarse alguno de los tamizajes.

Las mujeres actualmente casadas y las anteriormente casadas tuvieron una mayor
prevalencia de ECM y PAP que las mujeres solteras (p=0.011 y p<0.001 respectivamente).
La asociacion se mantuvo durante el analisis multivariado ajustado para la realizacion de
ECMy PAP (RP de 1.34 y 1.65 respectivamente). Resultados similares se obtuvieron en el
estudio de Vento et al quien reportd una mayor prevalencia de ECM en mujeres que tienen
pareja (p<0.001) o el estudio de Aldave et al, donde las mujeres casadas tenian una menor
prevalencia de incumplir con el PAP respecto a las mujeres solteras (RP:0.33) (12,65). No
se obtuvo significancia estadistica en el analisis bivariado ni el multivariado respecto al
estado civil y la prevalencia de mamografia, lo cual es discordante con el estudio de Castillo
et o Carmona et al al donde tener pareja se asoci6 a un mayor uso de la prueba (59,67). El
tener pareja puede influir en la decision de usar los servicios de salud, desde la perspectiva
del apoyo emocional y la toma de decisiones en conjunto, sin embargo, su presenta no es
totalmente indispensable en la decision de la mujer e, incluso, puede ser contraproducente

(67,74)

La prevalencia de PAP fue 17% mayor en las mujeres con seguro de salud respecto a las que
no lo tienen (p<0.001). Estos resultados concuerdan con estudios como el de Barrenechea et
al, donde las mujeres con seguro presentaron mayor aceptacion por la realizacion de PAP.

No se encontr6 asociacion significativa ni en el analisis bivariado ni el multivariado entre
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alguna prueba de tamizaje de mama y el tener seguro de salud, sin embargo, estudios como
el de Castillo at al, Vento et al o0 Martinez-Mesa obtuvieron una relacion positiva entre estas
variables (56,65,67). Estar afiliadas a un seguro hace que la mujer tenga menos gastos
relacionados a los servicios de salud, siendo de importancia sobretodo en la poblacién mas
pobre ya que, segun cifras de la OMS, alrededor de 100 millones de personas al afio se ven
en condiciones de pobreza extrema por no poder solventar los gastos relacionados a la salud,
por lo tanto un seguro de salud que garantice un tamizaje gratis, favorecera la captacion de

la poblacién (69,75).

Se sabe que la presencia de comorbilidades al momento del diagnostico de cancer de mama
y cuello uterino son un factor de prondstico independiente de supervivencia (76), debido a
una mayor probabilidad de diagnostico en estadio avanzado, mayor susceptibilidad de
toxicidad al tratamiento y por ende manejos mas conservadores (77). Sin embargo, no se ha
establecido con claridad como influyen en la deteccion temprana. En nuestro estudio
encontramos asociacion entre diagndstico de hipertension y realizacion de ECM y entre
diagnostico de diabetes y obesidad en la realizacion de PAP, lo que difiere de otros estudios
los cuales muestran una menor participacion o ninguna diferencia en los tamizajes de cancer
de mama y cuello uterino con alguna comorbilidad crénica tales como hipertension (76),
diabetes (16,77) y obesidad (76,78,79). Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta
asociacion se perdio al ajustar por variables confusoras, por lo cual es necesario investigar

mas al respecto para aclarar estas asociaciones.

Algunos estilos de vida poco saludables se han asociado con la falta de adherencia a la
realizacion de mamografia (78) y PAP (79). En nuestro estudio, el consumo saludable de
frutas y verduras se asocio a la realizacion de tamizajes de cancer de mamay el consumo de

tabaco a la realizacion de ECM y PAP. Estudios con resultados similares atribuyen la
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realizacion de tamizajes preventivos en las mujeres que han fumado, a la percepcién de
mayor vulnerabilidad a desarrollar cAncer lo que las motivaria a usar los métodos preventivos
con mayor frecuencia (80). La asociacidn no se mantuvo luego del ajuste por otras variables,
lo que evidenciaria que no solo las conductas saludables son mediadoras en la realizacion de
los tamizajes, sino que otras caracteristicas como las sociodemogréficas influyen en la

asociacion.

Con respecto a la informacion relacionada al cancer, no hubo diferencias entre considerar
que el cancer se puede prevenir 0 no y la realizacion de ECM, mamografia o PAP. Sin
embargo, aquellas que habian oido hablar del cancer de cérvix y VPH se realizaron PAP
alguna vez en su vida con mayor frecuencia, coincidiendo con otros estudios (68,73). Este
dato es importante ya que un mayor conocimiento sobre el principal factor de riesgo de
cancer de cérvix como es el VPH podria favorecer a la practica de tamizajes de prevencion
tales como la aplicacion de la vacuna contra el VPH y la prueba de PAP (81), teniendo en
cuenta ademas que son las nifias quienes en el futuro deberan realizarse tamizaje de PAP.
Sin embargo, este conocimiento no implica el entendimiento del VPH como causa de cancer
uterino, por lo cual seria una oportunidad para brindar intervenciones educativas con el fin

de aumentar la realizacion de practicas de prevencion.

En Esparfia un estudio analizo la variacion de la realizacion de mamografia en el pais desde
el 2006 al 2014 tras estrategias de invitacion como recibir una carta, una llamada telefénica
0 ser captadas en el mismo centro de salud, encontrando que la prevalencia de mamografia
aumento cerca del 10% (59). Esto evidencia que la captacion de mujeres asintomaticas por
cualquier medio posible es eficiente para ampliar la cobertura de tamizaje, estrategia que
debe considerarse con mas impetu en los centros de atencion de primer nivel en el Perd.

Las fortalezas del presente trabajo radican en que la interpretacion de los resultados puede
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extrapolarse a todas las mujeres peruanas, esto gracias a que el instrumento utilizado,
ENDES, es una encuesta aplicada a través de un muestreo estratificado complejo para
representar de la mejor forma posible a la poblacion nacional. De este modo, esperamos que
los resultados encontrados en este estudio puedan ayudar a evidenciar las circunstancias de
la poblacién femenina en relacion con su posibilidad para acceder al tamizaje de los canceres
ginecolégicos de mayor importancia a nivel mundial, cuya repercusion es ain mas relevante
en paises en desarrollo como el nuestro. En este sentido el estado deberia intervenir en varios
factores que hacen a la mujer mas vulnerable como el quintil de riqueza, el nivel educativo,
las poblaciones de altura, informacion sobre el cancer y su prevencion o contar con un seguro
de salud y asi ampliar de manera eficiente la cobertura en la poblacion con acceso mas

limitado al tamizaje de cancery a los servicios de salud en general.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Debido a que se trata de un estudio transversal,
no se pueden establecer asociaciones de tipo causa-efecto. Debido a que se analizé una base
de datos preexistente, algunas variables que podrian estar relacionadas a la realizacion de
tamizaje no pudieron ser estudiadas tales como el ser invitadas o informadas por el personal
de salud, el temor al procedimiento o a los resultados, por lo que ampliar la encuesta con
tales variables puede ser util para investigaciones futuras. Ademaés, al ser datos
autoinformados, puede existir un sesgo de recuerdo cuando se le pregunta a la paciente por
datos como el ultimo examen de tamizaje realizado, el diagndstico autoinformado de

diabetes mellitus o hipertension, el consumo de frutas y verduras, tabaco o alcohol.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

e Se logro analizar los datos de 13765 mujeres de 25 a 70 afios. La edad media de la
muestra fue de 36.20 + 13.19, el 80.2% de las encuestadas residen en zona urbana y
el 33% pertenece a Lima Metropolitana. El nivel de educacion secundaria fue el mas
comun (42.57%) y el quintil 2 de riqueza fue el més frecuente (22.33%). El 43.90%
de las mujeres son convivientes y gran parte de la poblacion tiene un trabajo

(67.37%) y un seguro de salud (81.8%).

e Se identificd que, entre las mujeres de 30 a 70 afios de edad, el 39.19% se ha realizado
alguna vez un examen clinico de mamas y el 9.22% refiere haberlo hecho en los
Gltimos 12 meses.

Los factores asociados a la realizacion de examen clinico de mamas son la mayor
edad, el mayor nivel de educacion, mayor quintil de riqueza, estado civil casada o
anteriormente casada y tener diagnostico de hipertension. Vivir a una altura de 3500
a 5500 msnm mostré6 menor prevalencia de examen clinico de mama con

significancia estadistica.

e EI 21.64% de las mujeres de 40 a 70 afos refiere haberse realizado alguna vez una
mamografia de tamizaje, mientras que el 13.59% refiere haberlo hecho en los Gltimos
3 afnos. Los factores asociados a la realizacion de mamografia fueron la edad, el nivel

de educacion secundaria o superior y pertenecer al quintil de riqueza 4 o 5.
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e En nuestro estudio se determind que el 79.47% de las mujeres de 25 a 64 afios se
realizaron alguna vez la prueba de Papanicolaou y el 57.59% lo realizé en los ultimos
3 afios. Los factores que se asociaron a mayor prevalencia de Papanicolaou en este
grupo fueron tener mayor edad, pertenecer a un mayor quintil de riqueza, estado civil
casada o anteriormente casada, tener un seguro de salud, un IMC mayor a 30 y tener
informacion previa sobre el cancer de cuello uterino. La residencia a una altitud de

3500-5500 msnm se asocié a menor prevalencia de la prueba de Papanicolaou.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

- Sugerimos intervenciones que han demostrado efectividad en la captacion de la
poblacion femenina objetivo para tamizaje, como cartas o volantes de invitacion,
aviso en medios de comunicacion, campafias mas frecuentes y monitorizacion mas
rigurosa del trabajo extramural de los centros de salud con poblacién asignada, para
poder asegurar una correcta cobertura de informacién y procedimientos de cribado
en la mujer peruana.

- Las condiciones sociodemogréaficas constituyen ain un enorme muro que impide
alcanzar los objetivos de tamizaje de cancer, y la responsabilidad recae no solo sobre
el Ministerio de Salud sino también en entidades gubernamentales como el
Ministerio de Economia, Ministerio de Educacion y Ministerio de Transportes y
Comunicaciones que deben solucionar las barreras de la pobreza, el acceso a la
educacion, la capacitacion en el idioma nativo en el personal de salud y el dificil
acceso a los servicios de salud los cuales son un impedimento para lograr una mejor
calidad de vida en la mujer peruana.

- Se necesita mayor investigacién acerca de la realizacion de tamizajes de cancer de
mama Yy cuello uterino en las mujeres con comorbilidades tales como hipertension,
diabetes mellitus, obesidad, debido a que son un grupo mas vulnerable con menor
prondstico de la enfermedad.

- Brindar charlas educativas sobre el cancer de cuello uterino y su relacion con el VPH
en las mujeres peruanas, como una oportunidad de aumentar la posibilidad de la

realizacion de tamizajes de deteccion temprana.
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ANEXOS

Anexo 01. Distribucion de bases de datos utilizadas segun Cuestionario y modulos de

la ENDES 2021.
Cuestionario | Codigo de Mdédulo Médulo Base de datos
Médulo 1629 Caracteristicas del hogar Eggl:g
Cuestionario
del Hogar
Modulo 1630 Caracteristicas de la vivienda REC23
Médulo 1631 Datos Basicos del MEF REC0111
Cuestionario Mddulo 1635 NupC|a!|dad - Fecundidad- RE516171
L Conyuge -Mujer
Individual
. Mortalidad Materna y Violencia
Modulo 1637 Eamiliar REC84DV
C“esggrua(;'o del  Médulo 1640 Encuesta de Salud CSALUDO1

Anexo 02. Diccionario de variables utilizadas segun las bases de datos de la ENDES

2021.
Cédigo de
Descrlp(_:lon de la Pregunta Criterio de medida variable
variable (Base de
datos)
Se ha realizado un  |;Alguna vez un médico/profesional 1: Si Q5409
examen fisico de de salud le ha realizado un examen O: No (CSALUDOL)
mama fisico de mama? '
Ultimo examen fisico |¢Hace cuanto tiempo le realizaron la (1) Eﬂﬁi;gialczer&e;es Qng'Alff(l)J;
de mama Gltima vez el examen fisico de mama?|
de 12 meses (CSALUDO01)
o ¢Alguna vez un medico/profesional|1: Si
Se reallzofgna de salud le ha realizado un examen de|0: No CS%?_ASSM
mamogratia mamografia? ( )
¢Hace cuanto tiempo le realizaron la L: Hace <3 afios QS416U +
Ultima mamografia [, : -~~|0: Nunca o hace mas QS416C
Gltima vez el examen de mamografia? de 3 afios (CSALUDOL)
. ¢Alguna vez un médico/profesional|1: Si
gg r:z;lllilcz;;(l)u de salud le ha realizado la prueba de]0: No (CS%?_ASI;OD
P Papanicolaou?
¢Hace cuanto tiempo le realizaron la L Hace <3 afios Q412U +
Ultimo Papanicolaou |¢, : ; 5|0: Nunca o hace mas Qs412C
Gltima vez la prueba de Papanicolaou? de 3 afios (CSALUDO1)
A2 - . . N . QS23
2
Edad ¢ Cuéntos afios cumplidos tiene? Afos cumplidos (CSALUDOL)
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P . . e, . . [1: Urbana HV025
Area de residencia [ldentificacion del lugar de residencia 2 Rural (RECHO)
1: Mestizo
2: Blanco
Audeniacin (77T S RSte oo aiongennavo | 99
étnica - X ¢ 4. Afroperuano (negro,
considera:...?
moreno, zamho)
5: Otro/no sabe
Lengua materna ¢Cuél es el idioma o lengua materna |1: Castellano QS25AA
9 que aprendié a hablar en su nifiez? 2: Lengua nativa (CSALUDO01)
. _ _ ] O Nl_ngun_ol Inicial HV106
Nivel de educacion ¢Cual fue (,el nivel de estudios mas alto | 1: Primaria - (RECH1)
que aprobd? 2: Secundaria
3: Superior
1: Lima metropolitana
Reqién natural Region natural donde se realizo la | 2: Costa SHREGION
g encuesta 3: Sierra (REC23)
4: Selva
1: Q1 (Los mas
pobres)
. . e . 2: Q2 (Pobre) HV270
Quintil de riqueza  |Indice de riqueza 3: Q3 (Medio) (RECH23)
4: Q4 (Rico)
5: Q5 (Los més ricos)
1: Baja (< 1500)
2: Moderada (1500- HV040
Altitud Metros sobre el nivel del mar (msnm) | 2499) (RECHO)
3: Alta (2500-3499)
3: Muy alta (>3500)
0: Soltera
1: Casada HV115
Estado civil ¢Cual es su estado civil o conyugal? [2: Conviviente
. . (RECH1)
3: Anteriormente
unida
. 1: Si QS26
; ?
Seguro de salud ¢ Tiene seguro de salud* 0' No (CSALUDO1)
Situacion laboral ¢Ud. ha trabajado en los ultimos 121: Si V714
meses? 0: No (RE516171)
Arccertede {0V 61 £ 5 100 1 o el os1o2
hipertension arterial arterial” 0 "presion alta™ 0: No (CSALUDO01)
Antecedente de |0 IOk O et o azicar| - S Q5108
diabetes J1ag 0: No (CSALUDO1)
alta" en la sangre?
Antecedente de violencia
Antecedente de psicol6gica 1: Al menos un si en
cualquier tipo de ¢Le ha dicho o le ha hecho cosas para |cualquier tipo de D103A
violencia humillarla delante de los deméas? violencia (REC84DV)
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¢La ha amenazado con hacerle dafio a

0: Ningun tipo de

usted o a alguien cercano a usted? violencia D103B
REC84DV
¢La ha amenazado con irse de la casa,
quitarle a las hijas e hijos o la ayuda
econémica? D103D
(REC84DV)
Antecedente de violencia fisica
D105A
(REC84DV)
¢Laempujé, sacudio o le tir6 algo?

D105B
¢La abofete6 o le retorcio el brazo? (REC84DV)
¢Lagolped con el pufio o con algo que D105C
pudo hacerle dafio? (REC84DV)
¢La ha pateado o arrastrado? D105D

(REC84DV)
¢ Trat6 de estrangularla o quemarla? D105E
(REC84DV)
¢La atacd/agredid con un cuchillo,
pistola u otro tipo de arma? D105F
(REC84DV)
¢La amenazé con un cuchillo, pistola
u otro tipo de arma?
D105G
(REC84DV)
Antecedente de violencia sexual
¢Ha utilizado la fuerza fisica para D105H
. . (REC84DV)
obligarla a tener relaciones sexuales,
aungue usted no queria?
¢La obligd a realizar actos sexuales
que usted no aprueba? D1051
' (REC84DV)
0: no consume frutas y QS213 a
Consumo de frutas y |<5 porciones al dia verduras QS220
verduras > 5 porciones al dia 1: consume frutas y (CSALUDO01)
verduras
Bajo peso/
) QS900y
IMC Peso (kg)/Talla(m)? Normopeso: 0 (<25) QS901
1: Sobrepeso (25-29.9) (CSALUDOL)
2: Obesidad (>30)
En los Gltimos 12 meses ha fumado|1. Si QS200
Consumo de tabaco | - illos 0. No (CSALUDO1)
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Consumo excesivo de Consumo de cuatro vasos, copa 0 1S QS210y
alcohol unidad similar como minimo en los 0: No Qs211C
altimos 30 dias ' (CSALUDO01)
Informacion
relacionada a ¢Considera usted que el cancer se 1. Si QS401
prevencion del puede prevenir? 0. No (CSALUDO01)
cancer
¢Alguna vez en su vida usted ha oido .
; ! 1. Si QS402
?ab:;a_r,delll can((:jer dfe cuello ut_erllrj)o, 0. No (CSALUDOL)
Informacién ambién llamado céncer cervical’
relacionada al cancer Ha oido del virus papiloma humano 1.Si QS403
de cuello uterino* pap 0. No (CSALUDO01)
Cree que el virus papiloma humano |[1. Si QS404
causa el cancer uterino 0. No (CSALUDO01)
V022
ESTRATO (RECO111)
Factor de CONGLOMERADO V001
ponderacion (RECO0111)
V005
PESO (RECO111)

Anexo 03. Flujograma de seleccion de participantes, ENDES 2021.

v

—{ Mujeres peruanas entre 25 — 70 aiios: 13 765 }

Poblacion encuestada entre 15 a 97
afios, ENDES 2021: 32 224 personas

—>| Hombres: 13 775
A4

Mujeres encuestadas (entre 15 y 97 afios)
ENDES 2021: 18 449

Mujeres que no respondieron a
las variables de interés

| Menores de 25 afios: 3654

Mayores de 70 afios: 888

A4

Mujeres que respondieron a las variables
de interés (25 — 70 afios): 13 907

—

v

Extranjeras: 142

l

Mujeres entre 40 y 70 afios
(Mamografia): 5500

Mujeres entre 30 y 70 afios

(Examen clinico de mamas): 10 859

A

l—' Datos perdidos: 1

Datos perdidos: 13

Mujeres entre 25 y 64 afios
(Papanicolaou): 13125

Mujeres entre 40 y 70
anos (Mamografia): 5499

Mujeres entre 30 y 70 afios

(Examen clinico de mamas): 10846

Datos perdidos: 3
A4

Mujeres entre 25y 64 aiios
(Papanicolaou): 13122
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