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OMON

Introduccidn: La prueba de Papanicolau ayuda a detectar de manera oportuna en la intervencion de rutina
el cancer de cuello uterino. Objetivo: Analizar factores asociados al tamizaje para cancer de cuello uterino
en mujeres de 12 a 49 afos en Perl durante el afio 2019. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
analitico-transversal de un andlisis secundario de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del
2019. Muestreo bietapico, probabilistico, equilibrado y estratificado. Se utilizo estadistica descriptiva y
analitica (nivel de inferencia p<0.05). Para el analisis bivariado y multivariado se utilizaron razones de
prevalencia con intervalo de confianza de 95% y p<0.05. Resultados: La frecuencia de tamizaje de cédncer de
cuello uterino en las regiones politicas con menores valores de prevalencia fueron Pasco (0,52%) y Tumbes
(0,55%). Discusidon: Los factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino son la edad, tener pareja,
nivel educacién superior, nivel socioeconémico pobre, residir en area rural, tener seguro de salud, edad de
inicio de relaciones sexuales y haber escuchado del cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Cancer; cuello uterino; papanicolaou; tamizaje; Peru.

ABSTRACT

Introduction: The Papanicolaou test smear helps detect cervical cancer in a timely manner in routine
intervention. Objective: To analyze factors associated with screening for cervical cancer in women aged 12
to 49 years in Peru in 2019. Methods: An observational, analytical-cross-sectional study of a secondary
analysis of data from 2019 Demographic and Family Health Survey was carried out. Two-stage, probabilistic,
balanced, and stratified sampling. Descriptive and analytical statistics were used (level of inference p<0.05).
For the bivariate and multivariate analysis, prevalence ratios were used with a 95% confidence interval and
p<0.05. Results: The frequency of cervical cancer screening in the political regions with the lowest prevalence
values were Pasco (0.52%) and Tumbes (0.55%). Discussion: The factors associated with cervical cancer
screening are age, having a partner, higher education level, poor socioeconomic level, residing in a rural area,
having health insurance, age at the start of sexual relations, and having heard of cervical cancer.

Keywords: Cancer; cervix; pap smear; screening; Peru.
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Factores que favorecen el tamizaje de cancer de cuello uterino

INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino (CaCu)
representa una patologia de importancia para la salud
publica debido a la gran morbimortalidad que ocasiona
en las mujeres. El CaCu ocasiona el 3,4 % de todas las
muertes por cancer en el mundo, siendo el noveno
cancer con mayor mortalidad (1). En las mujeres, se
posiciona como el cuarto cancer con mayor incidencia,
8,4 % del total de canceres en este grupo (1,2). En el
Pery; en los ultimos anos el CaCu ha escalado hasta
llegar al segundo lugar en nuevos casos de cdancer,
atribuyéndosele la cuarta posicion (6,5 %) del total de
causas de muerte por cancer en las mujeres (3).

Para enfrentar esta problematica, diferentes paises
implementaron programas de tamizaje basados tanto
en la técnica del Papanicolaou y la prueba de tamizaje
de ADN para virus de papiloma humano (VPH). Siendo
esta ultima prueba de gran utilidad para la deteccidn
temprana de CaCu e incluso mas efectiva que el
Papanicolaou por su muy alta sensibilidad y controles
de calidad, sin embargo, estas pruebas se realizan a
partir de los 30 afios buscando infecciones por VPH
persistentes que se encuentran asociadas con el CaCu,
tiene un alto costo y complejidad (4).

Por lo que se opta por la otra opcién que es el
Papanicolau, que detecta cambios prematuros en las
células cervicales que pueden derivar en CaCu (5).
Ademds, cuenta con recomendaciones impartidas por
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Ministerio
de Salud del Perd (6-9), considerando esta
intervencién como costo-efectiva y de gran utilidad
para captar oportunamente casos de CaCu y reducir
sus cifras, lo cual se evidencia en diferentes regiones
del mundo desde su implementacién (11-13).

Sin embargo, estos resultados son heterogéneos en la
mayoria de paises en vias de desarrollo, donde tienen
una carga de esta patologia en un 80 % mas en
comparacién con los paises desarrollados (14). En
estos casos, las estrategias encuentran limitaciones
relacionadas a la captacion de mujeres y cobertura de
salud en zonas requeridas (9).

Existen multiples barreras para que una mujer se
realice al menos una vez un tamizaje de CaCu. Entre las
barreras reportadas, se encuentran las relacionadas
con la edad, raza, estado socioecondmico (15,16),
acceso a la salud (17), nivel de educacién (18), estar
casada (19), discapacidad (20), antecedente familiar de

CaCu (21), la baja percepcidn del riesgo del CaCu (17),
el desconocimiento del CaCu y virus papiloma humano
(22,23), la dominancia de la pareja para la toma de
decisiones y la desconfianza generada por la toma de
muestra a cargo del personal de salud masculino (24).
Bajo este contexto, el objetivo del presente estudio es
determinar los factores asociados para realizarse
alguna vez tamizaje de CaCu en mujeres de entre 12 a
49 afos usando la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019.

METODOLOGIA
Disefio de estudio

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico,
de corte transversal. Se realizo un analisis secundario
de datos a partir de la ENDES 2019 (25,26), encuesta
poblacional de muestreo complejo bietdpico,
probabilistico de tipo equilibrado, estratificado, auto
ponderada e independiente para el nivel
departamental y por area urbano/rural.

La ENDES es ejecutada desde 1986 por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Perq,
bajo el modelo y metodologia del Programa de
encuestas demograficas y de salud. Esta se realiza
anualmente desde el 2004 lo cual provee una gran
cantidad de informaciéon en salud publica (27).
Ademas, actualmente son utilizadas para realizar el
seguimiento sistematico del cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (28). Las bases de
datos de la ENDES son de libre acceso y pueden ser
obtenidas portal web del INEI:
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/  bajo  varios
formatos.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron 8 620 020 mujeres de
12 a 49 afios residentes en 2 155 050 viviendas
particulares del Peru durante el afio 2019. El tamaiio
muestral fue un total de 15 262 mujeres de entre 12 y
49 afios que participaron de la ENDES en el afio 2019,
no contando a los hombres.

Los criterios de inclusion fueron mujeres que son
residentes y aquellas que no siendo residentes
pernoctaron en la vivienda la noche anterior al dia de
la entrevista y también a quienes habian tenido
relaciones al menos una vez en su vida. Tras cumplir
con los criterios de seleccion se conté con una muestra
final de 11 597 mujeres (Figura 1).
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FIGURA 1. FLUJOGRAMA DE RECLUTAMIENTO
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El tipo de muestreo utilizado fue bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area
urbana y rural. La muestra es bietdpica, porque en Ila
primera etapa se utilizé una seleccion (conglomerados)
sistemdtica de UPMs con probabilidad proporcional al
tamafio de viviendas (PPT) y en la segunda etapa
(seleccién de viviendas) sistematico simple con
arranque aleatorio. La muestra es probabilistica
porque las wunidades de muestreo han sido
seleccionadas mediante métodos aleatorios, lo cual
permite efectuar inferencias a la poblacion sobre Ia
base de la teoria de probabilidades. La muestra es
estratificada, porque previamente a la seleccién, la
poblacién se ha dividido en estratos, con el objeto de
mejorar su representatividad.

Tipo equilibrado, a este tipo de muestreo se le conoce
también como el método del cubo, el cual permite
obtener muestras con estimaciones de totales
aproximadamente iguales a las caracteristicas de la
poblacién objetivo de la encuesta y replica la
estructura poblacional dentro de la muestra
seleccionada considerando los grupos de edad, sexo y
otras variables de equilibrio, que fue seleccionada en
dos etapas: la seleccion de conglomerados en la
primera etapa y la seleccién de viviendas en la segunda
etapa.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos usados en el presente estudio fueron
el sistema de documentacion virtual de la base de
datos del INEI, el programa estadistico Stata MP v16.0
(Stata Corp LP, College Station, Texas).

Variables de estudio

La variable dependiente del estudio fue realizarse por
medio de la prueba de papanicolaou al menos algun
tamizaje de CaCu. Las variables independientes
consideradas fueron edad, grado de instruccidn, lugar
de residencia (urbano y rural), estado socioeconémico,
estado civil, cobertura de salud, edad de inicio de
relaciones sexuales, (QS402) haber oido sobre cancer
de cuello uterino.

Las variables fueron clasificadas de la siguiente
manera: la edad se agrupo en 12 a 28 aios, 29 a 36
anos y 37 a 49 aios; el nivel educativo clasificd en
educacion no superior (sin educacion, primaria y
secundaria) y educacion superior, el estado civil se
clasificé en sin pareja (soltero, divorciado, viudo) y con
pareja (casada, conviviente); el nivel socioeconémico
se clasifico en no pobre (medio, rico, muy rico) y pobre
(muy pobre y pobre).

Andlisis estadistico

La base de datos se descargd de la pagina web del INEI
en formato SPSS versién 26.0 como se explicé en la
seccion previa, asimismo, el andlisis estadistico se
realizd con el programa estadistico SPSS. Las variables
cualitativas se analizaron en tablas de frecuencias y
contingencia. Para evaluar la asociacidn entre variables
cualitativas o categodricas, se utilizé el estadistico F
corregida. Como medida para la evaluacién de los
factores de riesgo se utilizd la razén de prevalencia
cruda (RPc) con su respectivo intervalo de confianza.
Finalmente, se calculé la razén de prevalencia ajustada
(RPa), a través de un modelo de regresién de Poisson
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con varianza robusta. Para el andlisis se utilizé un nivel
de confianza de 95 %, una significancia estadistica de
p<0,05. Se utilizé el programa estadistico Stata version
16 para el andlisis de la data.

Consideraciones éticas

Las bases de datos de las ENDES son de acceso publico,
y se tomd en cuenta la confidencialidad de los
participantes. El presente trabajo fue aprobado por el
Instituto de Investigacidn en Ciencias Biomédicas y el
comité de ética de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma. La base de datos ENDES
2019 sigue la politica en el Peru de «Datos Abiertos»
(29). Ademas, se respetaron todos los lineamientos de
investigacion ética y lo indicado en la Declaracion de
Helsinki (30).

RESULTADOS

Se trabajé con un total de 15 262 mujeres de entre 12
y 49 afios. El 39,30 % (n=4552) tenia edad entre 37 a 49
afios, y el 30,50 % (n=3532) de 29 a 36 afios. Con
relacion al estado civil, el 83,52 % (n=9686) tuvieron
pareja, el 60,13 % (n=6973) tuvo un nivel educativo no
superior, el 57,70 % (n=6687) pertenecia al nivel
socioecondémico pobre, el 80,1 % (n=9289) residian en

zona urbanay el 75,40 % (n=8743) presentaban seguro
de salud. EI 91,30 % (n=10582) escucho alguna vez del
cancer de cuello uterino y el 48,70 % (n=5647) inicid
relaciones sexuales con <18 anos (Tabla 1).

Con respecto al andlisis bivariado, las mujeres que se
realizaron alguin tamizaje de CaCu, las de 37 a 49 afios
fueron las de mayor prevalencia 49,30 %. Las mujeres
con pareja tenian 83,4 % mayor frecuencia de haberse
realizado algun tamizaje de CaCu (91,7; p<0,001). De la
misma forma, las mujeres con educacién no superior
tenian 15,80 % menor frecuencia (57,90 vs 42,10;
p<0,001); las mujeres con un estado socioecondmico
pobre tenian 24,80 % mayor frecuencia (62,40 vs
37,40; p<0,001); las que residen en zona urbana tenian
66,20 % mayor frecuencia que las que residian en zona
rural (83,10 vs 16,90; p<0,001), las que tenian
cobertura de seguro médico tenian 57,8 % mayor
frecuencia (78,90 vs 21,10; p<0,001), las mujeres con
mas de 18 anos de edad tenian 9,80 % mayor
frecuencia que las menores de 18 afos (54,90 vs 45,10;
p<0,001) y las que alguna vez escucharon sobre el CaCu
tenian 89,40 % mayor frecuencia (94,70 vs 5,30;
p<0,001) (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ANALISIS BIVARIADO DE LAS CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL TAMIZAJE
PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE ENTRE 12 Y 49 ANOS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO (N=11 597).

Tamizaje de cancer de cuello

. Total Coefic'ien?t,e uterino . *
Caracteristicas n( %) de v?;a;aon No (n=3752) S (n=7845) 1C95 % F corregida p
n( %)

Edad (afios) <0,001
12 a 28 afios 3513 (30,30) 2,9 2426 (64,7) 1087 (13,90) 30,4-35,3
29 a 36 afios 3532 (30,50) 34 640 (17,0) 2892 (36,90) 30,6-33,3 520,536
37 a 49 afios 4552 (39,30) 2,9 686 (18,3) 3866 (49,30) 39,4-40,2
Estado Marital <0,001
Sin pareja 1911 (16.50) 1,8 2495 (66,5) 7191 (91,7) 83,6-85,5
Con pareja 9686 (83,52) 5,2 1257 (33,5) 654 (8,3) 16,6-18,4 305,480
Nivel de Educativo <0,001
Educacién no superior?! 6973 (60,13) 2,0 2430 (64,7) 4543 (57,90) 60,2-60,4
Educacion superior 4624 (39,90) 3,0 1322 (35,3) 3302 (42,10) 40,1-40,3 14,59
Estado Socioeconémico <0,001
No pobre? 4910 (42,30) 2,1 1960 (52,2) 2950 (37,60) 42,7-43,5
Pobre3 6687 (57,70) 2,6 1792 (47,8) 4895 (62,4) 57,8-58,3 66,950
Tipo de lugar de residencia <0,001
Urbano 9289 (80,10) 2,0 2772(73,9) 6517 (83,1) 80,2-80,3
Rural 2308 (19,90) 2,1 980 (26,1) 1328 (16,9) 20,1-20,4 76,027
Cobertura de Seguro <0,001
Sin cobertura 2854 (24,61) 3,8 1200(32,0) 1654 (21,1) 25,4-25,8
Con cobertura 8743 (75,40) 1,9 2552 (68,0) 6191 (78,9) 75,8-76,3 44,603
Edad de inicio de relaciones sexuales <0,001
Adolescencia (< 18 afios) 5647 (48,70) 2,3 2112 (56,3) 3536 (45,1) 48,8-49,2 37,092
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Adultez (> 18 afios) 5950 (51,30) 2,4 1640 (43,7) 4309 (54,9) 51,4-52,7

¢éHa escuchado sobre el cancer de cuello <0,001
uterino?

No 1015 (8,70) 2,8 601 (16,0) 413 (5,3) 33,9-39,4

Si 10582 (91,30) 2,1 3151(84,0) 7432 (94,7) 68,5-69,3 114,763

*Realizado con la prueba F. **Media y desviacidn estandar. 1. Categoria agrupa: sin educacion, primaria y secundaria. 2. Categoria agrupa: medio, rico, muy rico

3. Categoria agrupa: pobre, muy pobre

Respecto al tamizaje de cancer cervical, el 67,6 %
(n=7845) tuvo al menos un tamizaje de CaCu, mientas
qgue el resto no se realizé la prueba de tamizaje de
CaCu. Se realizd un andlisis segln la distribucidn
geografica del territorio peruano. Se obtuvo la
prevalencia de las mujeres tamizadas por cada

departamento del Peru. Las regiones politicas con
menores valores de prevalencia fueron: Pasco (0,52 %),
Tumbes (0,55 %), Huancavelica (0,77 %), Amazonas
(0,90 %) y Tacna (0,97 %). Mientras que las regiones
politicas con mayores prevalencias con tamizaje fueron
La Liberta (4,2 %) y Lima (32,9 %) (Figura 2).

FIGURA 2. PREVALENCIA DE MUJERES DE ENTRE 12 Y 49 ANOS QUE SE REALIZARON TAMIZAJE SEGUN LA REGION

(N=11 597).
Tumbes
0,56%
b Loreto
(=
. & £ 1,70%
Piura i
3% 18 E =
£ s
Lambayeque Z ,§‘\

:
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La Liberta *

Prevalencia de mujeres de 12 a 49 afios

que se realizaron tamizaje segun la region

B :z53%-3299%

En la regresién multiple, cada factor analizado se ajusté
con todas las demds covariables confusoras. Se
observé que las mujeres con edades de 37 a 49 afios
tuvieron 139 % menor frecuencia de haberse realizado
alguna prueba de tamizaje, en comparacidn a quienes
tenian edades de 12 a 28 afios (RP=2,39, IC95 %: 2,25 —
2,53). De la misma manera las mujeres con pareja
tuvieron 61 mayor frecuencia (RP=1,61, 1C95 %: 1,52 —
1,71); las mujeres con un estado socioecondmico
pobre tuvieron 9 % mayor frecuencia (RP=1.09, 1C95 %:

1,05 — 1,12); las mujeres que residen en zona rural
tuvieron 10 % menos frecuencia (RP=0,90, IC95 %: 0,86
—0,94). Con respecto al nivel educativo las mujeres con
educacion superior tuvieron 9 % mayor frecuencia de
haberse realizado alguna prueba de tamizaje (RP=1,09,
IC95 %: 1,07 — 1,12), las que contaban con cobertura de
salud tuvieron 14 % mayor frecuencia (RP=1,14, 1C95
%: 1,11 — 1,18) y las mujeres que escucharon sobre el
CaCu tuvieron 37 % mayor frecuencia (RP=1,37, 1C95 %:
1,28 - 1,47) (Tabla 2).
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TABLA 2. MODELO DE REGRESION DE POISSON CRUDO Y AJUSTADO PARA EVALUAR LA ASOCIACION ENTRE LOS
FACTORES ASOCIADOS Y TAMIZAJE EN MUJERES EN MUJERES DE ENTRE 12 Y 49 ANOS (N=11 597).

Analisis crudo Analisis Ajustado*

Caracteristicas

RPc  (IC95 %) p** Rpa (1C95 %) p**

Edad

12 a 28 afios Ref Ref

29 a 36 afos 2,668 2,521-12,823 <0,001 2,289 2,161-2,424 <0,001

37 a 49 afios 2,798 2,648 -2,957 <0,001 2,386 2,254-2,526 <0,001
Estado civil

Sin pareja Ref Ref

Con pareja 2,183 2,045-2,330 <0,001 1,614 1,522-1,712 <0,001
Nivel educativo

Educacion no superior  Ref Ref

Educacidn superior 1,085 1,056-1,114 <0,001 1,092 1,065-1,119 <0,001
Estado Socioeconémico

No pobre Ref Ref

Pobre 1,213 1,179-1,248 <0,001 1,085 1,052-1,118 <0,001
Tipo de lugar de residencia

Urbano Ref Ref

Rural 0,817 0,785-0,850 <0,001 0,900 0,864-0,937 <0,001
Cobertura de Seguro

Sin seguro Ref Ref
Con seguro 1,236 1,193-1,281 <0,001 1,144 1,109-1,179 <0,001

Edad de inicio de relaciones sexuales

<18 afios Ref Ref
>18 afios 1,139 1,109- 1,170 <0,001 0,9851 0,962-1.008 0.192
éHa escuchado sobre el cancer de cuello uterino?

No Ref Ref

Si 1,710  1,580-1,850 <0,001 1,369 1,275-1,471  <0,001

*Ajustado por todas las variables de estudio, excepto la variable analizada. ** valor p significativo <0,05. RP: Razdn de prevalencias. IC 95 %: Intervalo de
confianza al 95 %

DISCUSION

En el presente estudio, los resultados encontrados
muestran que la edad de la mujer, tener pareja, nivel
educativo, estado socioecondmico, cobertura de salud
y haber escuchado sobre el CaCu fueron los factores
que se asociaron a realizarse una o mas pruebas de
tamizaje de CaCu, inclusive luego del ajustado por las
covariables de interés. El lugar de residencia, en el caso
de las que viven en zona rural se asocid mds a no
haberse realizado ninguna prueba de CaCu, las
regiones politicas con menores valores de prevalencia
de tamizaje fueron Pasco (0,52 %) y Tumbes (0,55 %).

En nuestro estudio se encontrd una prevalencia del
67,60 % (n=7845) de mujeres que se realizaron alguna
vez un tamizaje de CaCu. Este hallazgo difiere de un
estudio hecho por Bendezu et al. En cuyo estudio se
encontrd una prevalencia de 52,4 % a partir de estudiar

la ENDES del 2015, 2016 y 2017 en mujeres de entre 30
a 49 aios (23). Sin embargo, la tendencia de tamizaje
de CaCu en afios anteriores al 2010 fue de entre 7 a
42,9 %y en el 2018 se considerd entre 86,9 % (n=6340)
a partir de un analisis de mujeres entre 30 a 49 afios
gue participaron en la ENDES 2018 (16,31).

La diferencia en la prevalencia de mujeres que se
realizaron alguna vez un tamizaje de CaCu, entre los
resultados de nuestro estudio y el realizado por
Bendezu, et al. Esto puede explicarse porque en
nuestro estudio solo se considerd el afio 2019 en
contraste con el estudio de Bendezu que considerd 3
anos, lo cual puede tener un efecto sobre el célculo de
la frecuencia final para esos tres afios. En el
comparativo de 2019 contra 2018, el estudio de
Mamani obtuvo 6 % adicional de frecuencia
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probablemente porque el intervalo de la edad partia
desde 30 y en nuestro estudio la poblacidn incluyd a
participantes desde 18 afios (16). La importancia de
resaltar estas diferencias nos indica que en los ultimos
afios (2019 y 2018) la prevalencia incremento en
comparacion con los afios anteriores, lo cual puede ser
atribuido al fortalecimiento de los programas de
tamizaje y también a la mayor cobertura vy
concientizacién. A pesar que la tasa de tamizaje de
CaCu en paises en desarrollo es baja (12,14,19).

Las mujeres que habian escuchado acerca del CaCuy se
realizaron algun tamizaje de CaCu fueron el 64,09 % (n=
7845), siendo el caso que las que si habian escuchado
tuvieron 35,2 % mas frecuencia de tener tamizaje de
las que no habian escuchado sobre ello. Esto es similar
con lo reportado en otros estudios como Bendezu, que
encontrd una frecuencia del 27 % mayor en las que si
habian escuchado sobre CaCu (23). El estudio de
Mamani et al reporta también que las mujeres que no
han oido hablar del CaCu tuvieron 278 % mas
probabilidad de no tener tamizaje de las que si lo
hicieron (16).

El haber escuchado sobre el CaCu conlleva a generar un
conocimiento sobre el tema, la mujer concientiza del
riesgo de padecerlo, aprende cudles son las conductas
de riesgo asociadas a esta patologia y acerca de la
utilidad del tamizaje en momentos especificos de su
vida. El aspecto psicosocial relacionado a la percepcion
de susceptibilidad y beneficios resultan muy
importantes cuando se trata de valorar el tomar la
decisién de realizarse un tamizaje de CaCu (19).

Con relacién al nivel educativo, de las que tuvieron
tamizaje de CaCu, el 28,47 % (n=3302) correspondia al
nivel de educacidn superior a partir del cual aquellas
con dicho nivel tuvieron 9 % mayor frecuencia de tener
un tamizaje que las de nivel educativo no superior. El
estudio de Ngwenya et al. encuentra un hallazgo no
significativo cuando compara haber terminado la
educacion secundaria contra la primaria (PRa: 1,46, IC:
0,81-2,64) (22). Kaso et al compararon el nivel
educacional  universitario  versus el escolar
encontrando que las mujeres que tuvieron educacion
universitario tuvieron 28 % mas probabilidad de tener
tamizaje de las que tuvieron educacion escolar (32).

Se considera que las mujeres con educacidn superior
tienen una mejor percepcion del riesgo del CaCu y la
importancia del diagndstico oportuno, por lo que es
esperable que la relacién entre educacion y el tamizaje
de CaCusea directay tras su contraste entre grupos sea
significativa (17,23).

Las mujeres que tuvieron tamizaje y tenian pareja
fueron el 62 % (n=7191), halldandose ademas que éstas

tuvieron 71 % mayor probabilidad de tener tamizaje
versus las que no tuvieron pareja. El estudio de Kaso et
al reporta que el estar casada aumenta 140 % mas la
probabilidad de tener tamizaje en comparacién con
estar soltera y Ngwenya et al. en el 2018 reportd que
no existia asociacidn significativa entre las mujeres
casadas y las solteras (22,32).

La influencia de tener pareja resulta importante en la
decisidon de las mujeres para realizarse el tamizaje,
probablemente por el apoyo y consejo adicional de Ia
pareja y también por condiciones relacionadas a la
proteccion y buena salud consideradas dentro de una
relacion. Sin embargo, a pesar de estos hallazgos
también existe evidencia que indica que la presencia de
la pareja no es fundamental.

En nuestro estudio reportamos que cuando las mujeres
tienen mas edad, su probabilidad para realizarse algun
tamizaje de CaCu es menor comparada con las mas
jovenes. Esto fue diferente en un estudio realizado en
Japén en el 2018, se encontrd que en el grupo de 25 a
29 afios la probabilidad de tener tamizaje fue de 116 %
mas y el grupo de 35 a 39 afios la probabilidad de tener
tamizaje fue de 185 % mas en comparacion con las de
20 a 24 afios en ambos grupos (32).

La diferencia en la prevalencia de tener algln tamizaje
de CaCu con respecto a la edad puede explicarse en
gue se estdan comparando dos paises con distinto nivel
de desarrollo. Es posible que en el Perd las mujeres
sean captadas desde temprana edad, pero con el paso
del tiempo ya sea por carga laboral, labores domésticas
y familiares, el cumplimiento y la percepcion de riesgo
disminuye y se deje de lado el tamizaje cervical.

Sobre la cobertura de salud y tener tamizaje de CaCu
fueron 22 % (n=2552), ademas estas tuvieron 18 %
mayor probabilidad de tener tamizaje versus las que no
contaban con cobertura. Esto fue similar a un estudio
realizado por IR Bou-Orm et al. en mujeres libanesas,
las que contaban con cobertura de salud y se habia
hecho alguin tamizaje de CaCu fueron 20 %, y tuvieron
49 % mayor probabilidad de las que no contaban con
cobertura (19). Esto difiere de un estudio hecho en
Colombia por Marion Pifieros et al. donde las que
tenian cobertura y se habian hecho tamizaje de CaCu
en mujeres de entre 25 a 69 afios fue de 76,5 % (33).

Las mujeres que tuvieron tamizaje y eran
socioecondmicamente pobres fueron el 42.21 %
(n=4895), y las que residian en zonas rurales fueron
11,45 % (n=1328). El nivel socioeconémico pobre y la
residencia en areas rurales son factores muy
relacionados. Tienen menor acceso al tamizaje tanto
por desconocer su importancia como también en
muchos casos por el poco acceso al sistema de salud lo
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cual estd relacionado con la cobertura de seguro de
salud. Multiples estudios reportan similitudes en estos
hallazgos (12,16,19,23).

Como limitacion de la investigacion, al ser un estudio
con temporalidad transversal impide establecer
relacidon de temporalidad entre la variable dependiente
y covariables del estudio. Por otro lado, al ser un
analisis secundario de datos la encuesta ENDES fue
disefiada con objetivos especificos y las variables
definidas segun los criterios de quienes elaboraron
dicha encuesta. Sin embargo, consideramos que los
hallazgos del estudio son dUtiles para conocer un
panorama actualizado sobre el tamizaje del cancer del
cuello uterino.

El estudio concluye que la mayor edad de la mujer fue
el factor que mas influyd para realizarse un tamizaje;
seguido de tener pareja, haber escuchado alguna vez
sobre CaCu, tener cobertura de seguro de salud,
educacion superior y un nivel socioeconémicamente
pobre. Las mujeres que residian en area rural fueron
las que menos se realizaron un tamizaje. Estos
resultados pueden fomentar una mayor comprension
sobre las caracteristicas de las mujeres que no acuden
aun centro de salud a realizarse un tamizaje, es por ello
que establecer estrategias educativas acerca del
conocimiento sobre el CaCu captando a las mujeres en
temprana edad, sin descuidar a las mujeres que ya
pasaron la edad fértil, esto podria incrementar el
numero de mujeres que se realicen un tamizaje de
CaCu.
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