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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de cérvix y de mama son los mas frecuentes en nuestro
pais. Su deteccion temprana es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno,
por tener alta morbimortalidad. En el Perti, ha aumentado la realizacion de pruebas
de tamizaje (mamografia y papanicolaou); no obstante, persisten por debajo de las
ultimas recomendaciones. Objetivos: Determinar la frecuencia de papanicolaou y
mamografia en mujeres en Pert segin la encuesta ENDES 2022 y las variables
sociodemograficas con las cuales se correlacionan. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, correlacional y secundario de la base de datos de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio 2022, que
entrevistd a 18 243 mujeres de 15 a 97 afios. Resultados: 5636 participantes
respondieron las preguntas de mamografia (edad promedio de 51,9 afios), y 13 021,
las de papanicolaou (PAP) (edad promedio de 38,6 afios). Las mujeres de 70 afios
a mas presentaron mayor realizacion de mamografia; y en PAP fueron las de 35 a
44 anos. El 62,4 % se habia realizado la ultima mamografia hacia mas de 2 afios
desde la encuesta, y 29,1 % se hicieron su PAP hacia més de 3 afios. Conclusiones:
23,7 %y 78,5 % de participantes se habian realizado las pruebas de mamografia y
PAP en algiin momento de su vida, respectivamente. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la realizacién de estas pruebas y la edad, la

escolaridad y el grado de instruccion.

Palabras clave: Mamografia, Prueba de Papanicolaou, Neoplasias, Peru,

Prevencion de Enfermedades



ABSTRACT

Background: Cervical and breast cancer are the most common in our country.
Early detection is crucial for timely treatment due to their high morbidity and
mortality rates. In Peru, the rate of screening tests (mammography and Pap smear)
has increased; however, it still falls below the latest recommendations. Objectives:
To determine the frequency of Pap smears and mammography in women in Peru
according to the ENDES 2022 survey and the sociodemographic variables they
correlate with. Materials and Methods: An observational, descriptive,
correlational, and secondary study of the 2022 National Demographic and Family
Health Survey (ENDES) database, which interviewed 18 243 women aged 15 to 97
years. Results: 5 636 participants answered mammography questions (average age
of 51.9 years), and 13 021 answered Pap smear questions (average age of 38.6
years). Women aged 70 and older had a higher rate of mammography, while those
aged 35 to 44 had a higher rate of Pap smears. 62.4 % had their last mammogram
done more than 2 years before the survey, and 29.1 % had a Pap smear done more
than 3 years before the survey. Conclusions: 23.7 % and 78.5 % of participants had
undergone mammography and a Pap smear at some point in their lives, respectively.
A statistically significant association was found between the completion of these

tests and age, education level, and degree of instruction.

Key words: Mammography, Papanicolaou Test, Neoplasms, Peru, Disease

Prevention



I. INTRODUCCION

En el Peru, el cancer es la segunda causa de mortalidad luego de las enfermedades
cardiovasculares para el afio 2020 (1). De todos los tipos, el cancer de mama es el
mas frecuente a nivel mundial en mujeres y su incidencia esta en ascenso en las
ultimas décadas, segin el reporte del 2022 de la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés). En el afio 2020, se
estimaron 2,3 millones de nuevos casos diagnosticados, de los cuales 685 000
mujeres fallecieron por ese diagnostico. Con esta tendencia, los casos y las muertes
por esta enfermedad aumentaran en 40 y 50 % para el afio 2040, respectivamente
(2).

En otro reporte, la incidencia del cancer de mama en Peru fue de 35,9 por 100 mil
habitantes con una mortalidad de 9,1 por 100 mil habitantes, y del cancer de cérvix
fue de 22,2 por 100 mil habitantes con una mortalidad de 11,5 por 100 mil
habitantes en el 2020 (3). Segin el mismo reporte de la IARC, se estim6 que la
incidencia del cancer de cuello uterino ha disminuido en las ultimas décadas; sin
embargo, su carga mundial permanece elevada, con 604 127 nuevos casos y 341

831 muertes a nivel mundial para el 2020 (4).

Para el afio 2012, segun el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN, por sus
siglas en inglés), se reportaron 3952 casos nuevos de cancer de mama, con una tasa
ajustada por edad de 28 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 8,5 por 100 000
habitantes. Mientras que se reportaron 4636 casos nuevos de cancer de cérvix, con
una tasa ajustada por edad de 32,7 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 12

por 100 000 habitantes (5). Luego, en el 2020 se diagnosticaron 6860 nuevos casos



de cancer de mama y 4270 nuevos casos de cancer de cuello uterino (6). Esto
significa un aumento del 73 % en la incidencia de cancer de mama en apenas 8 afios
en el Pert.

Aunque no se evidencia un aumento significativo en la incidencia del cancer de
cuello uterino en el Perq, este es una enfermedad prevenible mediante las medidas
de intervencion de vacunacion contra los tipos de virus del papiloma humano (VPH)
oncogénicos, y la realizacion del papanicolaou (PAP) o citologia (4). Por su parte,
el cancer de mama también es prevenible no solo con un autoexamen de las mamas
por parte de cada mujer, sino por la realizacion de mamografias, segun
recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7).
Entonces, por su elevada incidencia y mortalidad, la deteccion temprana del cancer
de mama y de cuello uterino es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno.
Estudios realizados en el Pert en los afios 2015 y 2018 demostraron un aumento en
el numero de pruebas de tamizaje realizadas con mamografia y PAP; no obstante,
estas siguen por debajo de las ultimas recomendaciones. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda que las mujeres entre 50 y 69 afos se hagan una
mamografia cada dos afios (8); sin embargo, en Peru se ha reportado que sélo el
16,9 % de las mujeres en este rango de edad se realizaron una mamografia en 2015
(9)y 21,9 % en el 2018 (10). Respecto al PAP, la OMS recomienda el tamizaje en
mujeres entre 25 y 64 afios cada 3 afios (11), pero solo 52,4 % se habia realizado
esta prueba en los ultimos dos afios segtin lo reportado por un estudio basado en las
ENDES 2015-2017 (12).

El presente estudio busco identificar la frecuencia de la realizacion de pruebas de

tamizaje de estos tipos de cancer en nuestro pais, lo cual puede permitir establecer



la situacion actual del Peru de estas pruebas. Esto puede usarse como un punto de
partida para plantear posibles soluciones que permitan disminuir estas deficiencias
de salud que tienen gran impacto en nuestra poblacion.

Ademas, realizar estudios periddicos cada 2 o 3 afios es fundamental para mantener
informacion actualizada sobre este tema. Por ultimo, en el contexto actual, la
pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la sociedad, por lo
que la ENDES 2022 proporciona datos recientes y representativos que permita
analizar el efecto de la pandemia en aspectos como la realizacion de mamografias

y papanicolaou.
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OBJETIVOS
Objetivo principal: Determinar la frecuencia de papanicolaou y
mamografia en mujeres en Peru segin la encuesta ENDES 2022 y
determinar las variables sociodemograficas con las cuales se correlacionan.
Objetivos secundarios
Determinar el porcentaje de mujeres que se ha realizado papanicolaou
(PAP) y mamografia en algin momento de su vida en el Pertl segun la
ENDES 2022.
Determinar el tiempo transcurrido desde su ultimo papanicolaou y su
ultima mamografia en las mujeres en Pert segiin la ENDES 2022.
Determinar si existe alguna relacion entre la realizacion de las pruebas
de tamizaje (PAP y mamografia) y algunas variables sociodemograficas
segun la ENDES 2022.
Determinar el porcentaje de mujeres que se realizé el papanicolaou y que

no conoce su resultado segiin la ENDES 2022.



III. MATERIALES Y METODOS
a. Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, correlacional y
secundario de la base de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Familiar (ENDES) del afio 2022.
b. Poblacion:
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2022, llevada
a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a lo largo
de todo el Peru, cont6 con la participacion de un total de 36 650 viviendas
en su muestra. De este total, se entrevist6 a 18 243 mujeres de 15 a 97 afios.
e Ciriterios de inclusion:

o0 Mujer participante de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2022, que haya respondido las preguntas del Cuestionario
de Salud.

e (iriterios de exclusion:
o Participante que no cuenta con informaciéon sociodemografica
completa (sexo, edad, grado de instruccion y seguro de salud)
o Participante que no cuenta con informacion relacionada a las
preguntas de mamografia ni de PAP.
¢. Muestra: Muestreo probabilistico equilibrado (estudio primario).
d. Definicion operacional de las variables:
e Realizacion de papanicolaou (PAP): La persona encuestada se ha
realizado un PAP por un médico o profesional de salud en algin momento

de su vida.



e Realizacion de mamografia: La persona encuestada se ha realizado una
mamografia por un médico o profesional de salud en algiin momento de su
vida.

e Tiempo transcurrido desde el ultimo PAP: Numero de afios desde el
ultimo PAP hasta la realizacion de la encuesta.

e Tiempo transcurrido desde la dltima mamografia: Numero de afios
desde la Gltima mamografia hasta la realizacion de la encuesta.

e Conocimiento del resultado del PAP: La persona encuestada recogio y
conocio6 el resultado obtenido en el Gltimo PAP realizado.

e. Procedimientos y técnicas
Una vez aprobado el protocolo por la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina y el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, se descargd en formato Excel la
base de datos del Mddulo 1640 de la ENDES 2022. Se tomaron para el
andlisis las variables incluidas en el Cuestionario de Salud. Se realiz6 la
limpieza de la base de datos considerando s6lo las variables incluidas en el
estudio por ser pertinentes para nuestros objetivos de investigacion, y se
eliminaron las restantes. Cabe resaltar que para las preguntas relacionadas a
mamografia, la ENDES 2022 solo considerd a mujeres de 40 a 70 afios,
mientras que para las relacionadas a papanicolaou, a las de 25 a 64 afios.
Posteriormente, se gener6 un codigo Uinico a cada participante encuestado y
se verificd que no habia informacion duplicada. La base de datos final fue

almacenada de manera segura con clave, a la cual solo tienen acceso los



investigadores principales en formato Excel. Luego fue analizada en
STATA vl14.
f. Plan de analisis
Estadistica descriptiva: Se realiz6 a partir de las variables seleccionadas,
calculando frecuencias, media, mediana, desviacion estandar y rango.
Estadistica inferencial: Se realizé un analisis de correlacion con pruebas
de chi cuadrado (para variables nominales) para determinar si existe alguna
relacion estadisticamente significativa (“p” menor de 0,05) entre ciertas
variables.
g. Consideraciones éticas
Este estudio se basod en un analisis secundario de datos recopilados en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2022. El estudio
primario cumpli6 con las consideraciones éticas, al obtener un consentimiento
previo a realizar el cuestionario y al mantener el anonimato de las
participantes.
Asimismo, este estudio respetd los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. No representd ningin riesgo para la
seguridad de los participantes al haberse utilizado encuestas andnimas, ya que
es una base de datos que no incluye informacién personal como nombres,

apellidos, direcciones, teléfonos de contacto, entre otros.



IV. RESULTADOS

El Cuestionario de Salud de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2022 conto con la participacion de 34 301 personas, de las cuales se excluyd
a los hombres (13 824 participantes) y a las personas que contaban con la casilla de
“Sexo de la persona seleccionada” vacia (2 234 participantes). Finalmente, se
incluyeron a 18 243 mujeres en el estudio, luego de aplicar los criterios de seleccion
(ver flujograma).

En las preguntas sobre mamografia, respondieron 5636 participantes con una edad
promedio de 51,9 +/- 8,8 afios y un rango de 40 a 70 afios. De ellas, solo el 23,7 %
afirm6 haberse realizado esta prueba en algin momento de su vida. La mayoria se
encontraba en el grupo etario de 40 a 49 afios (45,6 %); el cual también fue el que
presentd mayor porcentaje de no haberse realizado mamografia en algin momento
de su vida (84,5 %). Las participantes que presentaron mayor realizacion de
mamografia fueron las del grupo etario de 70 afos a mas (33 %); no obstante, este
grupo representa la minoria del total de participantes (1,6 % del total). De las
participantes de 50 a 69 anos, el 30,4 % respondi6 haberse realizado la prueba. Seis
participantes (0,1 %) respondieron que no sabian o no recordaban si se habian
realizado este estudio (Tabla 1).

Para la pregunta sobre el tiempo transcurrido desde la Gltima mamografia que se
realiz6, se contd con la respuesta de 1328 participantes, de las cuales en 62,4 %
habian pasado 3 afios 0 mas desde su ultima mamografia (Tabla 2).

Solo 1 334 participantes contestaron las preguntas sobre las variables
sociodemogréaficas, excepto en la pregunta sobre el grado de instruccion (que fueron

1 293 participantes). Se encontrd que la mayoria (91,6 %) habia asistido a la escuela



y que el 33,8 % de ellas contaba con secundaria completa. Asimismo, la mayoria
contaba con seguro de salud (87,5 %) (Tabla 3).

En las preguntas sobre papanicolaou (PAP), respondieron 13 021 participantes, con
edad promedio de 38,6 +/- 10,5 afos y un rango de 25 a 64 afios. De ellas, el 78,5
% afirmo haberse realizado esta prueba en alguin momento de su vida. La mayoria
se encontraba en el grupo etario de 25 a 34 anos (44,3 %). Sin embargo, el grupo
etario de 35 a 44 afos fue el que mas se realizd6 PAP alguna vez (84,9 %). 17
participantes (0,1 %) respondieron que no sabian o no recordaban si se habian
realizado este estudio (Tabla 4).

Para la pregunta sobre el tiempo transcurrido desde el ultimo PAP que se ha
realizado, se cont6 con 9808 respuestas. El rango presentado con mayor frecuencia
fue el de 2 afos o menos (54,6 %) (Tabla 5).

Solo 10 223 participantes contestaron las preguntas sobre las variables
sociodemogréaficas, excepto en la pregunta sobre el grado de instruccion (que fueron
9 980 participantes). Se observé que la mayoria (96,8 %) ha asistido a la escuela y
que el 41,3 % de ellas contaba con secundaria completa. Asimismo, la mayoria
contaba con seguro de salud (88,4 %) (Tabla 6).

De las mujeres que se habian realizado PAP, la mayoria habia recogido su resultado
(83,6 %) y solo 28 participantes (0,3 %) no sabian o recordaban este dato (Tabla 7).
Las variables sociodemograficas que mostraron una relacion estadisticamente
significativa en cuanto a mamografia fueron la edad (p < 0.000), el haber asistido a
la escuela (p < 0.000) y el grado de instruccion (p < 0.000). En el caso de PAP,

también se asocio a la edad, haber asistido a la escuela y el grado de instruccion,



pero también mostrd una relacion estadisticamente significativa con la variable de

seguro de salud (p < 0.000).
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V. DISCUSION

En nuestro estudio se encontr6 que la frecuencia de realizaciéon de mamografia fue
23,7 % de acuerdo a la ENDES 2022. Esto es preocupante puesto que la incidencia
del cancer de mama ha presentado una tendencia en aumento en los ultimos afios,
tanto a nivel mundial como en nuestro pais (2,6). En el Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cancer de Mama en el Peru 2017 - 2021, publicado por el
Ministerio de Salud (MINSA), se report6 que el cancer de mama correspondia a la
segunda neoplasia mas frecuente en el pais, representando una pérdida de 27 929
afios de vida saludable (AVISA), atribuida a su componente de muerte prematura
(13,14). Ademas, en el reporte de GLOBOCAN del afio 2020 se reportd una tasa
de incidencia ajustada por edad de 35,9 por 100 000 habitantes y una mortalidad de
9,1 por 100 000 habitantes (6).

La mamografia es la prueba empleada con mayor frecuencia para realizar tamizaje
en mujeres asintomaticas (15), la cual posee una sensibilidad de 67,8 % y una
especificidad de 75 % para detectar cancer de mama. Se ha observado una reduccion
del 40 % en mortalidad en mujeres de 40 a 74 afios que participaron en tamizajes
cada 1 a 2 afios, y el beneficio es innegable, sobre todo, al realizar las pruebas de
manera periodica, pues también se encontréo un 10 % de falsos positivos, de los
cuales el 80 % fueron resueltos con mamografias adicionales (16). Otra de las
ventajas de la mamografia es permitir el tamizaje de tumores mamarios, asi como
la visualizacion de tejido blando, 6seo y de vasos sanguineos. Ademas, esta prueba
tarda pocos minutos en ser realizada. Sin embargo, tiene ciertas limitaciones como
la exposicion a radiacion ionizante y baja precision diagnostica (sensibilidad y

especificidad), la cual disminuye ain mds cuando la paciente presenta mamas

11



densas (17). No obstante, en estudios donde se evalua el costo-efectividad de la
mamografia, se reportd que esta prueba es la que presenta mayor costo efectividad
como intervencion de deteccion temprana del cdncer de mama en nuestro pais
(18,19).

Se ha reportado una baja realizacion de esta prueba de tamizaje en los Gltimos afios.
En nuestro estudio, se consultod si alguna vez las mujeres de 40 a 70 afios se habian
realizado una mamografia, y se encontrd que el 23,7 % si se la habia realizado. En
contraste con estudio realizado sobre la ENDES de los afios 2019 y 2020, que
preguntd por lo mismo, se reportd una realizacion de mamografia en 46,4 %y 43,5

% en mujeres de 25 a 69 afios, respectivamente (20).

La OMS recomienda que se realice tamizaje con mamografia cada 2 afios en toda
mujer entre los 50y 69 afios (8). En nuestro estudio, solo el 30,4 % de esta poblacion
se ha realizado una mamografia, valor que se encuentra muy lejos del ideal.

De las mujeres que respondieron sobre el tiempo transcurrido desde su ultima
mamografia realizada, 37,6 % respondieron que habian pasado entre 0 a 2 afios, lo
que también esta lejos de las recomendaciones de la OMS y del MINSA de nuestro
pais. En comparacion con resultados del ENDES 2015, que reportaba que 21,9 %
de mujeres de 50 a 59 afios se habian realizado una mamografia en los ultimos 2
afios (9) y de la ENDES 2018, que report6 que 16,9 % de mujeres de 40 a 59 afos
se la habia realizado en este mismo rango de tiempo (10). Esto es una mejora
discreta para el afio 2022, aunque en nuestro estudio incluimos también a mujeres

entre 40 y 70 afios de edad.
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En nuestro estudio, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el
haberse realizado la mamografia y algunas variables sociodemograficas como la
edad, el haber asistido a la escuela y el grado de instruccion.

Se encontré que la mayoria de participantes (91,6 %) respondié que si asistio a la
escuela, las cuales presentaron mayor realizacion de mamografias en comparacion
a las que no asistieron (25 % vs 8,7 %).

Ademas, se encontr6 que solo las mujeres con un grado de instruccidon de postgrado
se realizaron la mamografia en mas del 60 %; siendo las mujeres con nivel primario
o menor las que se realizaron el examen en menos de 15 %. Esto coincide con los
resultados del estudio realizado por Komenaka et al. (21), en donde se reportd que
las mujeres con baja escolaridad tuvieron menor probabilidad de realizarse
tamizajes con mamografia. Estas participantes mencionaron que no se realizaron
esta prueba porque no encontraron ningin hallazgo anoémalo en sus mamas o porque
no lo creian necesario, lo cual sugiere un pobre entendimiento del concepto de
tamizaje. Como parte de las recomendaciones de este estudio, se sugirié priorizar
intervenciones dirigidas a la poblacidon con baja instruccion que permitan instruir
sobre la importancia de las pruebas preventivas para esta enfermedad. Asimismo,
en un estudio realizado en Arabia Saudita se observo que el nivel educacional de
las participantes se correlacionod significativamente con una mayor realizacion de
mamografia, lo cual se asocid con un mayor entorno socioeconémico, lo que podria
impactar en el entendimiento de las enfermedades y su prevencion (22). De la
misma manera, el estudio basado en la ENDES 2019-2020 reportd que un bajo

grado de instruccidn y el no tener conocimiento sobre los cribados ginecologicos
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fueron una interferencia para su realizacion (examen clinico de mama y

mamografia) (20).

En cuanto al seguro de salud, en nuestro estudio, esta fue la unica variable
sociodemografica que no presentd una asociacion estadisticamente significativa
con realizarse la mamografia. Encontramos que la mayoria de participantes (87,5
%) cuenta con uno; sin embargo, mas del 75 % de este grupo no se habia realizado
la mamografia. En el estudio de Komenaka et al. (21), se reporté6 que mas de un
tercio de las participantes no se realizaron mamografias por el costo que esta
demanda y, por lo tanto, la falta de seguro de salud fue considerada como una de
las principales variables sociodemograficas asociadas a la falta de realizacion de
esta prueba. Ademas, se mencion6 que las personas que no tenian un seguro de
salud previamente, podrian desconocer de los servicios de prevencion que este les
cubre. Del mismo modo, en otro estudio realizado en Espafia, se reportd que las
mujeres con seguro de salud privado presentaron mayor realizaciéon de mamografias

(23).

A pesar de que el cancer de cérvix ha disminuido en los ultimos afios, ain presenta
una importante carga mundial y mortalidad (3), con una tasa de incidencia ajustada
por edad de 22,2 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 11,5 por 100 000
habitantes, segun el reporte de GLOBOCAN en el afio 2020. Actualmente, persiste
como el segundo cancer mas frecuente en el Pert, solo superado en incidencia por

el cancer de prostata en varones y el de mama en mujeres (6). Sin embargo, nuestro
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estudio encontrd una frecuencia general de 78,5 % en la realizaciéon de PAP en

mujeres de 25 a 64 afos en el Peru.

La precision diagndstica del PAP difiere en las distintas literaturas. En un
metaandlisis del afio 2012 de estudios realizados en China, India y algunos paises
de Africa, se encontrd una sensibilidad de 59 % y una especificidad de 94 % (24,25).
Mientras que en un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
Perti, se encontrd una sensibilidad de 35 % y una especificidad de 92 % (26). No
obstante, esta neoplasia afecta en mayor medida a las mujeres de paises en
desarrollo con sistemas de tamizaje débiles, ocasionando que la mayoria de casos
sean diagnosticados en estadios avanzados con posibilidad minima de tratamiento,
lo que refuerza la importancia de realizar las pruebas de tamizaje en la poblacion y
momentos debidos (24).

La recomendacion de la OMS para el tamizaje de cancer de cérvix es que se realice
un PAP cada 3 afios en toda mujer de entre 25 y 64 afios (11), lo cual concuerda
con la indicada en la Directiva Sanitaria nimero 085 publicada en el afio 2019 por
el MINSA (27).

Aunque nuestro estudio encontrd una frecuencia de realizacion de PAP de casi el
80 % alguna vez en su vida, solo el 54,6 % se la habia realizado en los ultimos 2
afios y el 70,9 % en los ultimos 3 afios desde respondida la encuesta. Esto es similar
a lo reportado por Bendezu-Quispe, G et al (12)., en donde mencionan que el 52,4
% de su muestra presentd el mismo intervalo de tiempo de realizacion (altimos 2

afios). Nosotros no contabamos con la informacion del nimero de veces en las que
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se habian realizado la prueba las mujeres encuestadas. Igualmente, el porcentaje
aun esta lejos del ideal.

En la muestra que estudiamos, se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el haberse realizado el PAP alguna vez en su vida,
siendo el grupo etario mas joven (25 a 34 afios) el que presentd6 menor porcentaje
de realizacion de PAP (72,8 %). Este hallazgo es similar a los resultados obtenidos
en el afio 2017 en un distrito rural de Lima-Pert, en donde se encontré que las
mujeres jovenes tenian menos probabilidad de realizarse PAP (28), lo cual fue

similar que lo descrito en Brasil y en Colombia (29,30).

En un estudio realizado en Estados Unidos con datos de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) antes de 1991 al 2000, se encontrd que la
prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cuello uterino disminuye
proporcionalmente a mayor niimero de resultados negativos previos. Es decir, las
mujeres entre los 30 y 64 afos con 3 o mas resultados de PAP negativos,
presentaron un riesgo de cancer de cérvix de solo 3 en 100,000. Con este valor, se
determiné la recomendacion actual de la OMS (31).

En nuestro estudio encontramos que mas de 29,1 % de las participantes
respondieron que habian pasado mas de 3 afios de su tltimo PAP, incluso en 12,3
% habian pasado 6 afios a mds, por lo que evidenciamos que habrian casos de
subtamizaje. Este sub tamizaje quizds pueda haber estado influido en mayor o
menor medida por las restricciones en la atencion de la salud ocurridas por la
pandemia de la SARS-Cov-2, pues, segun una encuesta realizada en el 2020 en

mujeres de Inglaterra, durante la pandemia de COVID-19, el 9 % dijo que
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definitivamente no se atenderia por su tamizaje de cancer cervical y el 22 % dijo
que se sentian menos propensas a asistir a ello (32).

En todas las variables sociodemograficas estudiadas se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el haberse realizado el PAP y cada una de ellas
y, a diferencia de la mamografia, también con la variable de seguro de salud. En el
estudio realizado por Aldave-Zamora y Apolaya-Segura (28) en el afo 2019, se
reportd que 50 % de mujeres con nivel de instruccion superior se realizaron el PAP
comparado con el 56 % de instruccion primaria o superior; sin embargo, esta
diferencia no fue significativa. En nuestro estudio, si se encontré una diferencia
estadisticamente significativa, siendo los grupos con mayor nivel de instruccion,
como superior no universitaria, superior universitaria y postgrado, las que
presentaron mayor frecuencia de realizacion de PAP (84,1 %, 82,3 % y 89,1 %
respectivamente), mientras que el menor porcentaje de realizacion se presentd en
las mujeres con menor grado de instruccion (nivel inicial o pre-escolar) con un 68
%. Asimismo, se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el
haber asistido a la escuela y la realizacion del PAP, ya que solo 57,7 % se realizaron
la prueba, comparado con el 79,2 % de las que si asistieron. Esto podria deberse a
que las mujeres con mayor grado de instruccidn, cuentan con un mayor acceso a
plataformas informativas y de concientizacion acerca de los riesgos y la posibilidad
de prevencion de esta enfermedad. Este hallazgo guarda similitudes con un estudio
secundario a la ENDES 2005 - 2008 realizado en el Perti, donde se reportd una
asociacion estadisticamente significativa entre la escolaridad y la realizacion de
PAP, siendo las mujeres analfabetas las que presentaron la menor probabilidad de

realizarse esta prueba, en comparacion con las mujeres con instruccion superior (49
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% versus 75 %, respectivamente) (33). De forma semejante, un estudio realizado
en Italia por Damiani, G et al. (34), reportd que las mujeres con grado de instruccion
mas alto presentaron mayor realizaciéon de PAP en comparacion a las de bajo nivel
de instruccion (56,7 % vs 44 %). De la misma manera, en la ENDES 2019-2020 se
reportd que las mujeres con nivel educativo primario presentaron menor
probabilidad de realizarse la prueba en comparacion a las que tenian un mayor grado

de instruccion (20).

De igual manera, el tener un seguro de salud mostr6 una relacion estadisticamente
significativa con haberse realizado el PAP en nuestro estudio, con un 79,5 % de
mujeres que cuentan con seguro de salud y que se han realizado esta prueba.
Nuestros resultados son similares al estudio publicado por Barrionuevo-Rosas et al.
(33), quienes reportan que las mujeres con seguro de salud presentan mayor
probabilidad de realizarse esta prueba en comparacion a las que no cuentan con uno.
Incluso, compararon las participantes que contaban con seguro de salud publico y
privado, siendo este ultimo grupo el que presentaba mayor probabilidad de
realizarse PAP. Asimismo, en un estudio realizado por Lee et al. en Corea (35), se
reportd que el contar con un seguro de salud privado se asocidé con una mayor
probabilidad de realizarse el PAP. Incluso, mencionan que fue la tinica variable que
presentd un elevado odds ratio en todos los grupos de edad. Del mismo modo, en
la ENDES 2019-2020 se report6 que el no contar con un seguro de salud incrementa
la interferencia para la realizacion de PAP (20).

Observamos que comparativamente la cantidad de pruebas de PAP realizadas es

notoriamente mas alta que la cantidad de mamografias. El motivo puede ser la
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accesibilidad a cada prueba, pues mientras el PAP se puede realizar en casi
cualquier establecimiento de salud, las mamografias requieren de centros equipados
con mamografos. Segin la Ultima guia del MINSA, el pais cuenta con 202
establecimientos con este servicio, y solo 19 de las 25 regiones cuentan con
mamografos operativos (14).

Dentro de las limitaciones que presenta el PAP, estan los errores técnicos (toma de
muestra inadecuada o insuficiente, coloraciéon y lectura incorrectos), baja
sensibilidad y que frecuentemente las pacientes no recogen su resultado. Este ultimo
aspecto fue analizado en nuestro estudio, en donde se encontrd que mas del 80 %
de las participantes si recogi6 su resultado. Esto aumenta la probabilidad de que las
mujeres con resultados andmalos o insuficientes puedan recibir tratamiento de

manera temprana o que se pueda repetir la prueba, respectivamente (14).

Las limitaciones que presenta nuestro estudio son que no todas las mujeres
encuestadas respondieron el Cuestionario de Salud completo, dejando algunas de
nuestras variables de interés sin respuesta. Esto pudo deberse a un llenado
incorrecto de la base de datos o porque no se les hizo las preguntas. Otras
limitaciones son que la base de datos no brinda informacion detallada sobre las
pruebas de tamizaje, como el nimero de pruebas realizadas a lo largo del tiempo
por cada mujer y el intervalo de tiempo entre la realizacion de dichas pruebas, asi
como el motivo de realizacion (tamizaje o sospecha clinica de enfermedad). Por
otro lado, estad presente el sesgo de memoria, que se refleja en el porcentaje de
mujeres que respondieron que “no saben/no recuerdan” cierta informaciéon o

también podria darse el caso en que brindaran informacién que fuera errada o
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aproximada. Finalmente, no se pudo analizar la asociacion entre la realizacion de
estas pruebas de tamizaje con otras variables sociodemograficas como el nivel
socioecondmico, zona demografica, patologias previas, nivel de consciencia de

prevencion y tipo de seguro, pues no fueron incluidas en la encuesta primaria.
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VI

CONCLUSIONES

Segtin la ENDES 2022, el porcentaje de realizacion de mamografia y PAP
fue 30,4 % de mujeres de 40 a 70 afios y 78,5 % en mujeres de 25 a 64 afios
en algin momento de su vida, por debajo de lo esperado segun las
recomendaciones de la OMS y del MINSA.

Se encontrd una relacion directamente proporcional entre la realizacion de
ambas pruebas de tamizaje (mamografia y papanicolaou) con la edad, la
escolaridad y el grado de instruccion de las participantes.

Solo el 37,6 % de las mujeres encuestadas se realiz6 una mamografia en los

ultimos 2 afios, y el 54,6 %, un papanicolaou en los ltimos 3 afos.

. A pesar de que casi 80 % de mujeres encuestadas se realiz6 un papanicolaou,

solo 83,6 % recogio su resultado.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

Mejorar la informacion proporcionada a las mujeres que se realizan el PAP
para que puedan entender la importancia de esta prueba, de tal forma que
sea relevante para ellas conocer sus resultados.

Reforzar los programas educativos a nivel escolar sobre temas de
prevencion en salud y la importancia de la realizacion de las pruebas de
tamizaje, ya que, como se reporta en nuestro estudio, el haber asistido a la
escuela se asocia con una mayor realizacion de estas pruebas y, por lo tanto,
es una herramienta que se podria potenciar. Asi mismo, se puede incentivar
otras medidas de prevencion como la vacunacion contra el VPH. Ademas,
podria ser un canal de difusion para que los alumnos compartan este mensaje
con sus amigos y familiares.

Enfocar mayores esfuerzos en la poblacion de bajo nivel educativo con
intervenciones a nivel de centros de salud y hospitales con informacion
verbal y gréfica, no solo escrita, para garantizar el entendimiento de las
mujeres analfabetas. Y, sobre todo, porque, como se ha reportado en este
estudio, las mujeres con bajo grado de instruccion son las que presentan la

menor realizacion de estas pruebas de tamizaje.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Flujograma del estudio

Personas participantes de la Encuesta
ENDES 2022 (n: 34 301)

Excluidos por sexo:

»| - Hombres (n: 13 824)
- Vacios (n: 2 234)

Mujeres seleccionadas (n: 18 243)

Excluidas por falta de respuestas a la
pregunta: "¢ Alguna vez un

médico/profesional de salud le ha realizado

un examen de mamografia? (n: 12 607)

A

Mujeres seleccionadas
para el andlisis de
mamografias (n: 5 636)

30

Excluidas por falta de respuestas a la
pregunta: "¢ Alguna vez un
médico/profesional de salud le ha realizado
un examen de papanicolaou? (n: 5 222)

Y

Mujeres seleccionadas
para el andlisis de PAP
(n: 13 021)




Tabla 1: Realizacion de mamografia segiin grupo etario

Alguna vez un profesional le ha
realizado una mamografia

TOTAL
Edad® Si No No sabe/no p
recuerda
n % n % n % n %

40 -49 afios 398 15,5 2170 84,5 1 0,0 2569 45,6

50-59afos 504 29,6 1195 70,3 1 0,1 1700 30,2

<0.000
60 - 69 afios 402 31,5 871 683 3 0,2 1276 22,6

>=70afios 30 33,0 60 659 1 L1 91 1,6
TOTAL 1334 23,7 4296 76,2 6 0,1 5636 100,0

* La frecuencia de realizacion no corresponde a cada década escrita, sino a si alguna
vez en su vida se habia realizado una mamografia. Ademas, se desconoce el nimero
de mamografias realizadas a lo largo de la vida de cada participante.

Tabla 2: Tiempo transcurrido desde la ultima mamografia

Tiempo promedio desde ultima mamografia

(en ainos) n %
0-2 499 37,6
3-5 517 38,9

6-10 199 15,0
>11 113 8,5
TOTAL 1328 100,0

31



Tabla 3: Variables sociodemograficas segiin la realizacién de mamografia

Alguna vez un profesional le ha realizado
una mamografia

No sabe/no p
Si No recuerda
n % n % n %
Grupo etario
40-49 afios 398 15,5 2170 84,5 1 0,0
50-59afios 504 29,6 1195 70,3 1 0,1
< 0,000
60 - 69 afios 402 31,5 871 68,3 3 0,2
>=70afios 30 33,0 60 65,9 1 1,1

Asisti6 a la escuela
Si 1293 25 3866 74,9 5 0,1

<0,000

No 41 8,7 430 91,1 1 0,2
Grado de instruccion (*)

Inicial, pre-escolar 3 14,3 18 85,7 0 0,0
Primaria 296 13,5 1886 86,3 4 0,2
Secundaria 491 28,1 1256 71,9 1 0,1

< 0,000
Superior no universitaria 260 37,9 426 62,1 0 0,0
Superior universitaria 191 43,8 245 56,2 0 0,0
Postgrado 52 61,2 33 38,8 0 0,0

Seguro de salud
Si 1178 23,9 3747 76 4 0,1
0,177

No 156 22,1 549 77,7 2 0,3

* Se contd con la respuesta de 1 293 participantes. El resto de variables
sociodemograficas contd con 1 334 respuestas.
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Tabla 4: Realizacion de PAP segiin grupo etario

Alguna vez se ha hecho un PAP

TOTAL
Edad Si No No sabe/no p
recuerda
n % n % n % n %
25-34 afios 4193 72,77 1559 27,06 10 0,17 5762 44,25
35-44 afios 3265 84,85 580 15,07 3 0,08 3848 29,55
< 0,000
45-54 afios 1568 82,92 320 16,92 3 0,16 1891 14,52
55-64 afios 1197 78,75 322 21,18 1 0,07 1520 11,67
TOTAL 10223 78,51 2781 21,36 17 0,13 13021 100,00

* La frecuencia de realizacion no corresponde a cada década escrita, sino a si alguna

vez en su vida se habia realizado un papanicolaou. Ademas, se desconoce el nimero
de papanicolaou realizados a lo largo de la vida de cada participante.

Tabla 5: Tiempo transcurrido desde el altimo PAP

Tiempo promedio desde ultimo

PAP (en aiios) " %
0-2 5354 54,6

3-5 3150 32,1

6-10 874 8,9

>10 430 4,4
TOTAL 9808 100,0
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Tabla 6: Variables sociodemograficas segin la realizacion de PAP

Alguna vez un profesional le ha realizado

un PAP
Si No No sabe/no p
recuerda
n % n % n %

Grupo etario
25-34 afios 4193 72,8 1559 27,1 10 0,2
35-44 afios 3265 84,9 580 15,1 3 0,1

< 0,000
45-54 aios 1568 82,9 320 16,9 3 0,2
55-64 afios 1197 788 322 21,2 1 0,1
Asistio a la escuela
Si 9982 79,2 2604 20,7 17 0,1
< 0,000
No 241 57,7 177 423 0 0,0
Grado de instruccion (*)
Inicial, pre-escolar 17 68,0 8 32,0 0 0,0
Primaria 2338 73,2 849 26,6 5 0,2
Secundaria 4136 794 1062 20,4 11 0,2
< 0,000
Superior no universitaria 1925 84,1 364 159 1 0,0
Superior universitaria 1408 82,3 302 17,7 0 0,0
Postgrado 156 89,1 19 10,9 0 0,0
Seguro de salud
Si 9153 79,5 2351 204 12 0,1
< 0,000

No 1070 71,1 430 28,6 5 0,3

* Se cont6 con la respuesta de 9 980 participantes. El resto de variables
sociodemograficas cont6 con 10 223 respuestas.
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Tabla 7: Participantes recogieron o no sus resultados del PAP

Si No No sabe/no TOTAL
recuerda
n % n % n % n %
Recogio su
resultado del 8342 83,6 1853 18,6 28 0,3 9980 100,0

PAP
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