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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia, caracteristicas sociodemograficas y factores de relacion interpersonal asociados a
la realizacion del examen de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas en edad fértil (MEF). Materiales y métodos: Se
utilizo la base de datos de las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) realizadas en los ailos 1996, 2000,
2004 y 2008. Se consider6 como variables dependientes las preguntas: ;Ha oido o escuchado de la prueba de
Papanicolaou? y ;Le hicieron una prueba de Papanicolaou en los tultimos cinco afios?. Las caracteristicas
sociodemograficas y de relacion interpersonal fueron consideradas como variables independientes. Dichas variables
ingresaron al analisis bivariado y de regresion logistica, para determinar los factores que se encuentran asociados.
Resultados: El porcentaje de MEF que se han realizo algtin PAP fue de 42.8%, 45.7%,47.3%y 45.6% para los afios 1996,
2000, 2004 y 2008 respectivamente. Mientras que el porcentaje de MEF que ha escuchado sobre el PAP fue de 78.3%,
85.1%, 89.8% y 91.4% para los mismos ailos. Durante los cuatro aflos analizados, el vivir en la costa y en zona urbana
fueron las variables asociadas con haber escuchado sobre el PAP. Mientras que el haberse realizado algiin PAP s6lo estuvo
asociada con el vivir en la costa, en forma consecuente durante los cuatro anos analizados. Conclusiones: Las frecuencias
de realizacion de PAP obtenidas son representativas de la realidad nacional. Comparadas con lo reportado por otros paises
de América del sur, nuestra cobertura es baja. Existen factores asociados al cumplimiento del PAP que puede ser
modificados con el objetivo de mejorar la cobertura del PAP, método de tamizaje de eleccion para el cancer de cuello

uterino.
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INTRODUCCION

de nuevos casos de cancer y 7.6 millones de muertes por esta

enfermedad. En América, durante el mismo afio, se
registraron 2.6 millones de casos y 1.3 millones de muertes por
cancer. Para el afio 2030, también en América y considerando un
incremento anual del 1%, se proyecta que existiran 6.4 millones de
casos de cancer, de los cuales 3.1 millones moriran debido aello.'

I : n el afio 2008, en todo el mundo se registraron 12.4 millones

La incidencia del cancer cervical a nivel mundial el afio 2002 lleg6 a
468 000 casos nuevos y 233 000 defunciones por dicho cancer. Més
del 80% de estos casos ocurren en paises en desarrollo, las tasas de
incidencia mas altas ocurren en Africa, América del Centro y del Sur
y Asia.”* Como vemos el cancer cervical es uno de los mas
importantes problemas de salud para la mujer adulta en paises en
desarrollo. Ademas de ser el segundo cancer mas comun entre
mujeres anivel mundial."*
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En el afio 2005, el cancer produjo la muerte de 32 000 personas en el
Perq, 17 000 de estas personas tuvieron menos de 70 afos. El cancer
en el Pert es una de las principales causas de muerte. Para el afio
2030 se proyecta como la segunda causa de defunciones (22.9%),
solo superada por el grupo de otras enfermedades cronicas.’

En el Pert, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
muestra que desde el afio 2000 al 2004, el nimero de casos nuevos de
cancer de cuello de utero atendidos en esta institucion ha variado
pocode 1320 enel 2000 a 1380 en el 2004.°
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Las tasas estandarizadas de incidencia estimada de cancer a nivel
nacional indican que el afio 2002, por cada 100 000 mujeres se
presentaron 55 casos nuevos de cancer de cuello uterino, mientras
las tasas estandarizadas de mortalidad por cancer a nivel nacional
indican, que el afio 2005 por cada 100 000 mujeres fallecieron 30
mujeres por cancer de cuello uterino’ Para darnos una idea del
impacto sobre la mortalidad del cancer de cuello uterino, es
importante saber que la Direccion General de Epidemiologia para el
afio 2006 reporta que la tasa de mortalidad por cancer en general en
el Perti fue de 98.5 por 100 000 habitantes.”

En resumen, en el Per, la neoplasia mas frecuentemente
diagnosticada entre mujeres procedentes de las diferentes regiones
del pais es el cancer de cuello uterino (24.9%);" el cual se
diagnostica, en su mayoria, en estados avanzados de la enfermedad
caracteristica fuertemente relacionada al nivel de pobreza.’

El cancer de cuello uterino refleja las notables inequidades en la
salud y produce muerte de mujeres en sus afios mas productivos. Es
la principal causa de pérdida de afios de vida debido a cancer en
paises en desarrollo. La mayor barrera para la prevencion de cancer
de cuello es la falla en el tamizaje.'

Las cifras mostradas anteriormente hacen que el cancer de cuello de
utero sea una prioridad de atencion médica a nivel de salud publica,
sobre todo si es una neoplasia que pueden ser detectada de manera
incipiente a través de pruebas de tamizaje. Estas actividades
preventivas permiten un diagnoéstico temprano y consecuentemente
una decision terapéutica eficaz.”

Si bien el factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello
uterino es la infeccion por el virus papiloma humano, se han
identificado otros factores de riesgo asociados a dicha neoplasia
como la edad, obesidad, uso de anticonceptivos y el consumo de
tabaco." Asi, el estilo de vida juega un rol importante en el desarrollo
del cancer de cuello uterino.”

La Organizacion Mundial de Salud, recomienda que la prevencion
primaria y secundaria son fundamentales en la lucha contra las
enfermedades neoplasicas, siendo muy importante la educacion en
salud que debe recibir la poblacion, para tomar conciencia de la
necesidad de evaluaciones médica periddicas para un diagndstico
precoz.’

Elscreening o deteccidn precoz de lesiones ha demostrado reducir la
mortalidad del cancer de cuello uterino siendo el examen citologico
cervical (Papanicolaou) el método de eleccion de screening
utilizado en la actualidad."*"

La efectividad de la citologia cervico-uterina como prueba de
tamizaje para el cancer de cuello uterino ha sido demostrada en
diferentes paises donde se ha observado importante reduccion de la
mortalidad; sin embargo, en muchos paises en vias de desarrollo
que han implementado programas de deteccion temprana basados en
la citologia, la reduccion no ha sido la esperada, proponiéndose
nuevos enfoques sobre el screening de esta neoplasia.”'*"

La tasa estimada de cobertura del PAP varia de 7 a 42.9% en Pera o
ciertas ciudades peruanas, los datos a nivel nacional son escasos.”

Intervenciones de tamizaje de cuello uterino regulares facilitan la
deteccion temprana y pueden reducir dramaticamente las tasas de
mortalidad por este cancer. El éxito en la prevencion involucra
efectivos programas de salud publica y procedimientos, como el
tamizaje. Sin embargo, estos esfuerzos se ven afectados en su
cobertura y eficacia por ciertas caracteristicas socioecondmicas y
demograficas de la poblacion objetivo. Asi, en Latinoamérica, a
pesar de existir programas de citologia cervical (Papanicolaou), la
mortalidad de cancer cervical se ha ido incrementando con
excepcion de México y Chile. Si bien no se encuentra claramente
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determinadas las causas de este fendmeno, al parecer no se
encontraria relacionado a la cobertura y acceso a los sistemas de
salud, como por ejemplo ocurre en Cuba que ostenta uno de los
mayores avances en este sentido, si no que habrian otros factores
poco explorados aun. Es mas clara la relacion entre la tendencia de
muerte por cancer y el desarrollo economico, ya que México y Chile
ostentan mayor ingreso per capita en laregion y mejores indicadores
econémicos en general.”

Varios estudios han explorado distintos factores que influyen en la
adherencia y realizacion del PAP por parte de las mujeres en edad
fértil.

Los factores o caracteristicas relacionados con la realizacion del
PAP son: conocimiento sobre el PAP;”' antecedente familiar de
cancer de cuello uterino,” vivir en areas urbanas,” nimero de
embarazos,”" uso de anticonceptivos,* actitud frente al PAP,”
tener actividad sexual,” vivir en la costa," visitar periédicamente a
71 . r 24 . . ’ . 5 e . .
un médico o ginecologo,™ nivel socioeconémico,” inicio temprano
de relaciones sexuales,” nivel de conocimiento sobre PAP,'"****
18,24,25,27,28 . : 10,18,29,30 2 29
edad, nivel educativo, tener algin seguro de salud,
;1 2
indice de masa corporal (IMC) normal,” no fumadoras,” tener
tamizaje previo para VIH,” ser profesionalmente activa,” mayores
. 248 .. 2428 . :
ingresos mensuales, estado civil (casada) e historia de
infeccion cervical.”

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Pera
realiza, cada cierto intervalo de tiempo, la Encuesta Demograficay
de Salud Familiar (ENDES), que es una investigacion paralela a los
Censos Nacionales de Poblacion que se realizan en los paises en vias
de desarrollo como el Pert, con la finalidad de obtener informacion
actualizada de tendencias y determinantes acerca de la salud materna
e infantil, prevalencia de uso de anticonceptivos, fecundidad, salud y
mortalidad en el primer afio de vida; dicho conocimiento ha sido y es
fundamental para la evaluacion y formulacion de los programas de
poblacion y salud familiar en nuestro pais. La poblacion objetivo la
constituyen las mujeres de 15 a 49 afios.” Entre otras cosas, en dicha
encuesta nacional, se pregunta a las mujeres acerca de la realizacion
del Papanicolaou en los tltimos aflos; asi el ENDES constituye una
importante herramienta para determinar la frecuencia y explorar
algunos factores para la realizacion de este examen en nuestro pais.

Se han realizado estudios en algunos paises de América Latina en
base a las Encuestas Nacionales de Salud acerca de la cobertura de la
citologia de cuello uterino identificando las principales
caracteristicas sociodemograficas que influyen en la realizacion de
dichos procedimientos, con resultados disimiles.™”

En nuestro pais, se han realizado pocos estudios'**** que analicen las

caracteristicas sociodemograficas relacionadas a la realizacion de
estas pruebas de tamizaje. El presente estudio determinara la
frecuencia, caracteristicas sociodemograficas y factores asociados a
la realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres peruanas en
edad fértil.

MATERIAL y METODOS

Fuente de informacion

Se utilizd6 como base de datos los resultados de las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) realizadas en los afios
1996,2000,2004 y 2008.

El método de recoleccion de datos que utiliza dicha encuesta es la
entrevista directa, con personal debidamente capacitado y entrenado
para tal fin, se visitaron las viviendas seleccionadas durante el
periodo de recoleccion de informacion en los afios mencionados. La
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar tiene la finalidad de
obtener informacion actualizada de tendencias y determinantes
acerca de la salud materna e infantil (nifios menores de 5 afos),
prevalencia de uso de anticonceptivos, fecundidad, salud y
mortalidad de nifios en el primer afio de vida.

El disefio muestral para cada una de las ENDES fue probabilistico,
estratificado, multietapico, e incluyeron zonas urbanas y rurales de
todos los departamentos del Pert incluyendo Lima Metropolitana.
La poblacion objetivo fueron las mujeres de 15 a 49 afios, el tamafio
final de muestra fue: 31 241 mujeres (aiio 1996), 27 843 mujeres
(afio 2000) y 12 237 mujeres (afio 2008). Los datos
sociodemograficos, de realizacion y conocimiento del PAP forman
parte del presente estudio. Los datos fueron obtenidos de las
secciones de datos basicos de la mujer en edad fértil, nupcialidad,
fecundidad y conyuge y la seccion de mortalidad materna y
violencia familiar.

Variables de estudio

Las preguntas que exploran las variables que analizamos fueron
(variables dependientes):

1. (Ha oido o escuchado de la prueba de Papanicolaou (un examen
médico que consiste en el raspado del cuello del utero de la mujer)?,
las respuestas fueron (si/no).

2. ¢Le hicieron una prueba de Papanicolaou en los tltimos cinco
afnos? (si/no).

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron (variables
independientes):

- Edad: cuantitativa y para fines del analisis se categorizo de la
siguiente manera: 15a19,20a24,25a29,30a39yde40a49 afios.

- Lugar de residencia: categoérica (rural y urbana).

- Region natural: es categorizada como costa, sierra y selva.

- Nivel educativo alcanzado: categorica (no educacion, primaria,
secundaria y superior).

- Educacion en afos de estudio: cuantitativa, para fines de analisis se
categorizd: 1 a6 afios, 7a 12y 12 a 18§ afios.

-Estado marital actual: categérica (soltera, casada, viuda,
divorciada, conviviente y separada), que fueron recategorizadas
como unidas, no unidas y con antecedente de union.

- Edad al momento del matrimonio: cuantitativa.

- Edad de primera relacion sexual: cuantitativa.

- Numero de hijos: cuantitativa, para el analisis se categorizo: 0; 1 a
2;3a4yde5amashijos.

- Uso de método anticonceptivo: categorica (si/no).

- Nivel educativo de la pareja: categoérica (no educacion, primaria,
secundaria y superior).

- Edad de la pareja: cuantitativa, para el analisis se categorizo: 15 a
19,20a24,25a29,30a39,40a49y 50 amas aios.

- Indice de riqueza: categérica, esta variable se explora a partir de la
ENDES continua (2005-2008). Las categorias son muy pobre,
pobre, media, rico y muy rico.

Aspectos éticos

Esta informacion se encuentra disponible en la pagina web del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Al ser un
estudio de analisis de datos de fuentes secundarias donde la
confidencialidad del paciente se encuentra asegurada y ademas es de
conocimiento publico (acceso en la siguiente pagina Web:
http://www].inei.gob.pe/srienaho/index.htm), no se requirio la
revision y aprobacion por comités de ética.

Analisis de datos

La informacion se encuentra disponible en forma de bases de datos
en el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences). Se realizo el analisis descriptivo (frecuencias,
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porcentajes, medias y desviacion estandar) de las variables
sociodemograficas para los afios 1996, 2000, 2004 y 2008. También
se realizo el analisis descriptivo por afio de las preguntas sobre
Papanicolaou. Para el reporte de los indicadores estadisticos
descriptivos se empleo el factor de ponderacion correspondiente a
cada afio.

Se us6 el Chi-cuadrado de tendencias para evaluar diferencias entre
las variables dependientes y el afio de aplicacion de la ENDES. Para
evaluar diferencias entre medias se uso t de Students, para el analisis
entre las variables dependientes y sociodemograficas (cualitativas)
se uso Chi cuadrado. El analisis bivariado se realizo para cada afio.

Se usod regresion logistica incluyendo en el modelo las siguientes
variables: edad, lugar de residencia, region natural, nivel educativo,
estado marital actual, edad de primera relacion sexual, nimero de
hijos y uso actual de método anticonceptivo. No se incluyd en el
modelo nivel educativo, edad al momento del matrimonio, ni edad
de la pareja puesto que no todas las participantes tenian unioén o
antecedente de unidn, tampoco se incluyo afios de estudio debido a
que esta variable ingreso al modelo como nivel educativo alcanzado.
Para el afio 2008 se incluy6é ademas en el modelo de regresion
logistica la variable indice de riqueza.

Un p valor <0,05 fue considerado estadisticamente significativo. Se
uso para el analisis el paquete estadistico SPSS version 16 y Epidat
version 3.1, los graficos y tablas fueron realizados en MS Excel
2007.

RESULTADOS

Los resultados de la ENDES muestran que el aflo 1996 se en-
cuestaron a 31 241 mujeres en edad fértil, 29 423 en 2000; 6 419 en
2004 y a 12 237 en el afio 2008. En total para el presente estudio
analizamos los datos de 79 320 mujeres peruanas en edad fértil.

Caracteristicas sociodemograficas

En la Tabla 1 se muestran las variables sociodemograficas para los
aflos 1996, 2000, 2004 y 2008. En dicha tabla observamos que la
media de edad se fue incrementando durante los afios de analisis. En
todos los afios, la mayoria de participantes vivieron en zonas
urbanas. Respecto al nivel educativo, el porcentaje de mujeres que
no tienen educacion ha disminuido a la mitad en el afio 2008,
comparado con el afio 1996 (6.2%), se observa ademas que gran
parte de las participantes ha alcanzado la educacion secundaria para
los 4 afios estudiados. Esto es compatible con el hecho que la media
de afios de estudio ha aumentado de 7.6 para el afio 1996 a 9.5 para el
afo 2008. Respecto al estado civil, el porcentaje de mujeres
convivientes se ha incrementado a lo largo de los afios, mientras que
el de casadas ha disminuido en la misma cantidad. En la Tabla 2 se
detallan las variables relacionadas a nupcialidad, caracteristicas del
conyuge, fecundidad y uso de métodos anticonceptivos. En ella
observamos que la media de edad al momento del matrimonio se ha
mantenido a los largo de los cuatro afios de estudio, al igual que la
edad de primer coito. La media de nimero de hijos ha disminuido a
casi dos hijos por mujer para el ano 2008, lo cual es compatible con el
aumento en el uso de algiin método anticonceptivo de 40% en el afio
1996 a47% en el aiio 2008.

Evolucién de la adherencia y conocimiento sobre métodos de
tamizaje del cancer de cuello uterino

En la Figura 1 se muestra en detalle como el porcentaje de mujeres
que han escuchado sobre el PAP se ha incrementado de 78.3% en
1996 2 91.35% en 2008. Utilizando el Chi-cuadrado de tendencia se
obtiene diferencias estadisticamente significativas (p<0.001). A la
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TABLA 1. Factores sociodemograficos relacionados a las mujeres en edad fértil.

Variable 1996 2000 2004 2008
Edad (%)
15-19 afios 21.2 20.3 19.0 19.2
20-24 afios 18.2 17.0 17.8 14.4
25-29 afios 15.8 15.2 14.1 15.1
30-39 afios 26.9 271 27.5 27.2
40-49 afios 17.9 20.3 21.5 24.0
Media (xDS) 28.9+9.6 29.5+9.8 30.0+9.9 30.5+10.1
Lugar de residencia (%)
Urbano 73.5 69.9 71.2 73.7
Rural 26.5 30.1 28.8 26.3
Regidn natural (%)
Costa 56.4 56.4 50.0 36.3
Sierra 32.6 324 27.7 27.0
Selva 11.0 11.2 22.3 36.7
Nivel educativo alcanzado (%)
No educacion 6.2 5.1 3.5 3.1
Primaria 29.3 28.6 26.3 24.7
Secundaria 42.3 44.6 43.3 43.2
Superior 22.2 21.7 26.9 29.1
Educacion en anos estudio
1-6 afios 35.1 30.2 24.4 25.4
7-11 afios 46.5 47.0 47.4 46.3
12-18 afios 18.3 22.8 28.2 28.3
Media (xDS) 7.6+£4.2 8.3+4.3 8.9+4.4 9.5+4.3
Estado marital actual (%)
Soltero 34.2 35.8 37.0 32.1
Casado 34.3 31.3 27.6 25.7
Conviviente 24.0 24.8 26.0 32.8
Viudez 1.1 1.4 0.7 0.5
Divorciada 0.2 0.2 0.1 0.1
Separada 6.1 6.4 8.7 8.8
indice de riqueza
Muy pobre ND ND ND 5.7
Pobre ND ND ND 22.7
Media ND ND ND 22.2
Rico ND ND ND 23.7
Muy Rico ND ND ND 25.7
ND: No datos

pregunta sobre si se ha realizado alguna vez un PAP, la principal Variables sociodemogrificas asociadas a la realizacion del PAP

diferencia en porcentajes se da entre 1996 (42.9%) y 2004 (47.38%).
Para el afio 2008 este porcentaje disminuy6 a un porcentaje similar
al del 2000 (ver Figura 1).

Las variables sociodemograficas asociadas a la realizacion del PAP
durante los afios 1996, 2000, 2004 y 2008, se muestran en las Tablas
3,4,5y6.Enellas mostramos larazén de probabilidades (odds ratio,
OR) del analisis bivariado y el OR ajustado usando regresion

FIGURA 1. Evolucion del porcentaje de MEF peruanas que han escuchado y se han realizado el Papanicolaou. Periodo 1996-2008
100

——0

% 91.35

e
89.84
80 ./'a7

78.27

70

60

50

—
45.74 47.38 45.58

Porcentaje

O
40 42.85

30

20 PY Ha escuchado hablar
sobre PAP

10
- Se ha realizado
alguna vezPAP

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Chi-cuadrado de tendencia (p<0.001)

Numeracién para version electrénica

Rev. peru. epidemiol. Vol 14 No 1 Abril 2010 -04- No vélida para citacion del articulo



REVISTA PERUANA DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGINAL

PAPER

Gutiérrez C, et al. Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer de cuello uterino (examen de Papanicolaou)

en mujeres peruanas en edad fértil. Anélisis del periodo 1996-2008

TABLA 2. Variables relacionadas a nupcialidad, conyuge y fecundidad de MEF

Variable 1996 2000 2004 2006
Edad al momento del matrimonio

Media (xDS) 19.9+4.5 20.244.6 20.5+4.7 19.9+4.5
Edad de primer coito

Media (xDS) 18.5+3.8 18.5+3.9 18.6+3.7 18.1+3.6
Numero de hijos 2.5+£2.7 2.4+2.6 2.2+2.4 1.9+2.1
0 34.7 35.2 36.3 33.7
1-2 29.0 38.4 32.6 35.4
3-4 19.8 11.2 19.0 20.2
Mayor o igual 5 16.5 15.2 12.0 10.7
Uso de método anticonceptivo

No usa 59.1 56 55,7 52,6
Usa alglin método anticonceptivo 40.9 44 44,3 47,4
Nivel educativo de la pareja (%)

No educacion 2.6 1.8 1.7 1.5
Primaria 31.3 29.7 29.0 28.2
Secundaria 43.1 451 43.0 447
Superior 23.0 23.4 26.3 25.6
No sabe ND ND ND 0.1
Edad de la pareja

Media (xDS) 36.949.9 37.619.8 38.0+9.9 38.249.8
15-19 afios 0.8 0.7 0.3 0.9
20-24 afos 8.9 74 71 6.1
25-29 afos 16.2 14.4 13.2 14.4
30-39 afios 35.9 36.8 35.6 35.7
40-49afios 27.0 28.0 30.9 30.2
Mayor o igual a 50 afios 11.2 11.6 13.0 12.7
ND: No datos

logistica. Para el analisis de la regresion logistica no se incluyo las DISCUSION

variables: afios de estudio, edad al momento de matrimonio, nivel
educativo de la parejay edad de la pareja.

Seglin el analisis multivariado las variables asociadas a haber
escuchado sobre el PAP, en el ano 1996 fueron: edad, residir en zona
urbana, vivir en la costa, nivel educativo, uso de método
anticonceptivo (p<0.001). En el afio 2000, las variables edad, residir
en zona urbana, vivir en la costa, estar unido o tener antecedente de
unién, uso de método anticonceptivo y nivel educativo fueron
factores estadisticamente significativos (p<0.001). En el afio 2004,
solo el residir en zona urbana, vivir en la costa y el nivel educativo
estuvieron asociados (p<0.001). Para 2008, la edad, residir en zona
urbana, vivir en la costa, nivel educativo, uso de método
anticonceptivo y el indice de riqueza estuvieron asociadas en forma
significativa (p<0.001).

Observamos que el residir en zona urbana, vivir en la costa y un
mejor nivel educativo estan asociados en forma consecuente con
haber escuchado del PAP para todos los afios analizados.

Realizando el mismo analisis para la variable “Se ha realizado
alguna vez PAP”, observamos que en el afio 1996: edad, residir en
zona urbana, vivir en la costa, nivel educativo, estado marital, edad
de primera relacién sexual, nimero de hijos y uso de métodos
anticonceptivos fueron factores estadisticamente asociados
(p<0.001). En el aio 2000: la edad, residir en zona urbana, vivir en la
costa, estar unido o tener antecedente de union, nivel educativo,
edad de primera relacion sexual, nimero de hijos y uso de métodos
anticonceptivos resultaron asociadas con haberse realizado alguna
vez PAP (p<0.001). En el afio 2004, el vivir en la costa fue la tnica
variable asociada. En el ano 2008; edad, vivir en la costa, nivel
educativo, nimero de hijos, uso de método anticonceptivo y el
indice de riqueza (medio a muy rico) fueron los factores asociados
(p<0.001).

El vivir en la costa fue la inica variable asociada a haberse realizado
alguna vez PAP durante los cuatro afios de analisis. Sin embargo se
debe considerar que edad, nivel educativo, nimero de hijos y el uso
de métodos anticonceptivos fueron estadisticamente significativos
luego del analisis multivariado en tres de los cuatro aflos analizados
(1996,2000y 2008).
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En el presente analisis, la frecuencia de mujeres peruanas en edad
fértil que han escuchado alguna vez acerca del Papanicolaou (PAP)
se ha incrementando gradualmente desde el afio 1996, llegando al
91.35% de mujeres que habian escuchado del PAP para el afio 2008.
Si bien es cierto, este alto porcentaje no es sindnimo o mejor
indicador de un conocimiento adecuado sobre practicas preventivas
para cancer cervical, nos da una idea de como la mujeres peruanas se
van familiarizando con el término Papanicolaon, pilar importante en la
prevencion del cancer cervical.”" Un estudio similar en Colombia,
que también tomo como fuente de datos secundaria a la ENDES,
reporta para el afio 2005 que el 98.8% de mujeres entre 25 y 69 afios
conoce acerca del PAP.” Este hecho seria un primer indicio de las
desigualdades en la epidemiologia, estadio del cancer al momento
de diagnostico y diferencias en las tasas de tamizaje entre los paises
latinoamericanos.™

Respecto a la pregunta sobre “Si se ha realizado alguna vez un PAP”,
el porcentaje no superd nunca el 50% en ninguno de los afios
analizados; sin embargo, del afio 1996 al 2004 el porcentaje de
mujeres que alguna vez se ha realizado un PAP subi6 de 42.9% a
47.38%. Luego, en los afios subsiguientes disminuyd en casi 2%
para el afio 2008. Esto refleja que a pesar de la mayor difusion del
conocimiento sobre medidas preventivas para cancer de cuello
uterino, éste no ha sido suficiente para producir un aumento corre-
lativo de la realizacion del PAP, comparado con el incremento que si
hubo en la frecuencia de mujeres que han escuchado acerca del PAP.
Los porcentajes de mujeres que se han sometido a algiin PAP en
nuestro analisis varian de 42.9 a 47.3%, siendo estos resultados
obtenidos de datos a nivel nacional. Pocos estudios peruanos han
estimado la tasa de cobertura a nivel nacional de realizacion del PAP,
sin embargo esta cifra varia segin la literatura nacional de 7 a
42.9%." El estudio de Paz et al, que tuvo como base el estudio
PREVEN analizo6 los datos del afio 2006, reportando una cobertura
del PAP del 30.9%." Por lo tanto, podriamos decir que en el afio
2008, el 45.5% mujeres peruanas en edad fértil alguna vez se
hicieron el PAP, siendo este porcentaje la aproximacion mas actual
dela cobertura del PAP en el Peru.

Rev. peru. epidemiol. Vol 14 No 1 Abril 2010



ORIGINAL

PAPER

REVISTA PERUANA DE EPIDEMIOLOGIA

Gutiérrez C, et al. Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer de cuello uterino (examen de Papanicolaou)

La importancia del presente analisis radica en que los porcentajes de
cobertura de PAP mostrados en nuestros resultados reflejan en forma
representativa y consistente la cobertura del PAP a nivel nacional a
lo largo de 12 afios.

El porcentaje de mujeres que se han realizado algin PAP en nuestro
analisis es comparable con lo encontrado en México (45.5%)," otro
estudio realizado en ese mismo pais muestra que el 63.3% de

en mujeres peruanas en edad fértil. Anélisis del periodo 1996-2008

mujeres tenian el antecedente de haberse realizado un PAP.* Sin
embargo, en Colombia la cobertura del PAP en mujeres entre 25 a 69
afios es de 76.5%;” en Venezuela, 93% de mujeres refiere haberse
realizado al menos un PAP;” en Brasil, un estudio reporta que el
93.3% de mujeres se ha realizado alguna vez un PAP.” Estas cifras de
paises latinoamericanos nos dan otro indicio de la desigualdad en la
prevalencia del tamizaje de cancer cervical y por ende de la

TABLA 3. Analisis bivariado de factores sociodemograficos asociados con haber escuchado
sobre el Papanicolaou. Periodo 1996-2008.

Variable Ha escuchado sobre el PAP
OR (IC 95%)

1996 2000 2004 2008
Edad
15-19 afios 1 1 1 1
20-24 afios 2.2 (2.1-2.4) 2.4 (2.2-2.6) 1.3 (1.0-1.7) 2.7 (2.3-3.2)
25-29 afios 2.9 (2.7-3.2) 3,7 (3.3-4.1) 1.2 (0.9-1.6) 4.2 (3.4-5.2)
30-39 arios 3.2(2.9-3.5) 3,7 (3.3-3.9) 1.0 (0.8-1.2) 4.7 (3.9-5.7)
40-49 afios 2.4 (2.2-2.6) 2,8 (2.5-3.0) 0.9 (0.8-1.2) 4.6 (3.8-5.6)
Lugar de residencia
Rural 1 1 1 1
Urbano 7.5(7.1-7.9) 13.1 (12.3-14.1) 1.3 (1.1-1.5) 4.3 (3.8-4.8)
Regidn natural
Sierra 1 1 1 1
Selva 2.4 (2.2-2.6) 2.7 (2.5-2.9) 2.0 (1.7-2.5) 0.6 (0.5-0.7)
Costa 7.2 (6.7-7.7) 6.5 (5.9-7.1) 6.4 (5.2-7.9) 2.4 (1.7-3.3)
Nivel educativo
No educacion 1 1 1 1
Primaria 2.8 (2.5-3.1) 2.7 (2.4-3.0) 2.6 (2.0-3.4) 2.8 (2.2-3.5)
Secundaria 8.3 (7.5-9.2) 7.3 (6.5-8.1) 6.5 (4.9-8.4) 4.3 (3.4-5.3)
Superior 42.2 (36.1-49.3) 69.4 (54.3-88.6) 62.1(37.0-104.3) 25.1(18.1-34.9)
Afos de estudio
1 a 6 afios 1 1 1 1
7 a 11 afios 3.5(3.3-3.7) 2.7 (2.5-2.9) 1.3 (1.1-1.6) 1.6 (1.4-1.8)
12 a 18 afios 23.4 (19.3-28.3) 25.6 (20.3-32.2) 1.28 (1.04-1.57) 12.4 (9.0-17.1)
Estado marital actual
Nunca unido 1 1 1 1
Actualmente sélo con antecedente de unién 1.6 (1.4-1.8) 2.5(2.2-2.9) 0.8 (0.6-1.04) 1.1 (0.9-1.4)
Unido 1.5 (1.5-1.6) 1.7 (1.6-1.9) 0.9 (0.74-1.03) 1.1 (1.0-1.3)
Edad al momento de matrimonio
14 a 19 afios 1 1 1 1
20 a 24 afios 1.6 (1.5-1.8) 1.5 (1.4-1.7) 1.2 (0.9-1.5) 0.9 (0.7-1.0)
25 a 29 afios 2.9 (2.5-3.4) 2.2(1.8-2.6) 1.0 (0.8-1.4) 0.9 (0.7-1.2)
30 afios a mas 2.4 (1.9-3.0) 2.3 (1.7-2.9) 0.7 (0.5-1.2) 1.0 (0.7-1.4)
Edad de primera relacion sexual
No ha tenido relaciones sexuales 1 1 1 1
14 a 19 afios 1.4 (1.4-1.5) 1.9 (1.7-2.0) 0.9 (0.8-1.2) 1.3 (1.1-1.5)
20 a 24 afios 2.9 (2.7-3.3) 3.5(3.1-3.9) 1.1 (0.9-1.5) 1.2 (0.9-1.5)
25 a 29 afios 5.4 (4.4-6.7) 7.1 (5.3-9.5) 0.8 (0.5-1.2) 1.1 (0.8-1.6)
30 afios a mas 2.0 (1.7-2.4) 1.2 (1.0-1.4) 0.6 (0.4-0.9) 0.9 (0.7-1.3)
Numero de hijos
0 1 1 1 1
1-2 2.1 (1.9-2.3) 2.3 (2.2-2.5) 0.9 (0.8-1.1) 2.7 (2.3-3.2)
3-4 1.9 (1.7-2.0) 2.3 (2.1-2.5) 0.9 (0.7-1.2) 3.1(2.5-3.7)
Mayor o igual a 5 0.9 (0.8-0.9) 1.0 (0,9-1,1) 0.7 (0.6-0.9) 1.2 (0.9-1.4)
Uso de método anticonceptivo
No usa 1 1 1 1
Usa algiin método anticonceptivo 2.9(2.8-3.2) 2.8 (2.6-2.9) 1.0 (0.8-1.2) 2.5(2.2-2.8)
Nivel educativo de pareja
No educacién 1 1 1 1
Primaria 2.3(1.9-2.7) 25(2.1-3.1) 1.2 (0.6-2.1) 1.4 (0.8-2.6)
Secundaria 8.9 (7.5-10.6) 9.6 (7.8-11.8) 1.7 (0.9-3.1) 1.6 (0.9-2.9)
Superior 32.3 (25.9-40.3) 37.5(28.3-49.7) 1.6 (0.9-3.0) 1.5(0.8-2.7)
Edad de la pareja
15 a 19 afios 1 1 1 1
20 a 24 afios 2.2 (1.6-3.1) 3.0 (1.0-9.2) 3.0 (1.0-9.2) 1.2 (0.5-3.0)
25 a 29 afios 3.5 (2.6-4.8) 2.7 (0.9-7.9) 2.7 (0,9-7.9) 1.8 (0.5-2.8)
30 a 39 afios 4.6 (3.4-6.3) 2.7 (0.9-7.8) 2.7 (1.0-7.8) 1.3 (0.6-3.1)
40 a 49 afios 4.1(2.9-5.6) 3.2(1.1-9.3) 3.2(1.1-9,3) 1.1 (0.5-2.7)
Mayor o igual a 50 afios 3.7 (2.5-5.7) 3.9 (1.0-14.9) 3.8 (1.0-14,9) 1.6 (0.5-4.9)
indice de riqueza
Muy pobre ND ND ND 1
Pobre ND ND ND 2.2 (1.8-2.7)
Media ND ND ND 6.6 (5.4-8.2)
Rico ND ND ND 10.5 (8.2-13.4)
Muy rico ND ND ND 12.6 (9.4-16.8)

ND: No datos
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epidemiologia de este cancer en paises sudamericanos.

Para el ano 2005, en los Estados Unidos la cobertura del PAP fue de
74% y 79% para mujeres blancas hispanicas y no hispanicas
respectivamente, el objetivo es lograr una cobertura del 90% para el
2010.

Apesar que en Pert1 la incidencia de cancer cervical es una de las mas
altas en América y se ha demostrado que el tamizaje de cuello

TABLA 4. Analisis bivariado de factores sociodemograficos asociados con haber tenido
algtin Papanicolaou. Periodo 1996-2008.

uterino (examen de Papanicolaou)

ORIGINAL

PAPER

uterino en forma regular puede reducir las tasas de mortalidad,
nuestras cifras de tamizaje con PAP no corresponderian en forma
ideal con la de un pais con alta mortalidad y prevalencia de este

. 13-15,18
cancer.

Existen una serie de barreras para que las mujeres formen parte de
las actividades preventivas contra el cancer cervical, estas barreras
pueden ser inconsistencia o falta de las actividades de tamizaje y
seguimiento, poca comunicacion médico paciente, barreras

Variable Se ha realizado alguna vez PAP
OR (IC 95%)

1996 2000 2004 2008
Edad
15-19 afios 1 1 1 1
20-24 afios 5.7 (4.8-6.7) 5.9 (5.2-6.8) 0.9 (0.8-1.1) 6.1 (4.8-7.9)
25-29 afios 13.2 (11.2-15.4) 12.8 (11.1-14.6) 1.0 (1.8-1.3) 17.6 (13.8-22.3)
30-39 afios 22.9 (19.7-26.7) 20.6 (18.1-23.5) 1.0 (0.8-1.1) 29.2 (23.2-36.8)
40-49 afios 22.7 (19.4-26.6) 18.7 (16.4-21.4) 0.9 (0.8-1.1) 32.2 (25.5-40.6)
Lugar de residencia
Rural 1 1 1 1
Urbano 1.4 (1.3-1.5) 1.4 (1.3-1.5) 1.0 (0.9-1.2) 1.1 (0.9-1.2)
Region natural
Sierra 1 1 1 1
Selva 1.1 (1.0-1,1) 0.9 (0.8-0.9) 1.4 (1.2-1.6) 0.9 (0.9-1.1)
Costa 1.2 (1.2-1.3) 1.0 (0.9-1.1) 1.4 (1.3-1.6) 1.2 (1.1-1.4)
Nivel educativo
No educacién 1 1 1 1
Primaria 1.4 (1.1-1.6) 1.1 (0.9-1.3) 1.6 (1.2-2.2) 1.1(0.9-1.4)
Secundaria 1.2 (0.9-1.4) 0.8 (0.7-0.9) 1.1 (0.8-1.5) 0.7(0.6-0.9)
Superior 1.3 (1.1-1.5) 1.2 (1.0-1.4) 1.6 (1.2-2.8) 0.9 (0.8-1.3)
Anos de estudio
1 a6 afios 1 1 1 1
7 a 11 arios 0.8 (0.7-0.9) (0.7-0.8) 1.1 (0.9-1.2) 0.6(0.5-0.7)
12 a 18 afios 1.3(1.2-1.4) 1.1 (1.0-1.2) 1.1 (1.0-1.3) 0.9 (0.8-1.1)
Estado marital actual
Nunca unido 1 1 1 1
Actualmente sélo con antecedente de unién 11.2(9.8-12.8) 10.8 (9.6-12.2) 1.5 (0.9-1.4) 1.3(1.1-1.5)
Unido 15.6 (14.0-17.2) 13.9 (12.8-15.1) 1.0 (0.9-1.1) 1.4(1.3-1.5)
Edad al momento de matrimonio
14 a 19 afios 1 1 1 1
20 a 24 afios 1.3(1.2-1.4) 1.3 (1.2-1.4) 1.1 (1.0-1.3) 1.0 (0.9-1.1)
25 a 29 afios 1.6 (1.5-1.8) 1.7 (1.5-1.9) 1.1 (0.9-1.4) 1.1 (1.0-1.3)
30 afios a mas 1.7 (1.4-2.0) 1.8 (1.6-2.2) 1.1 (0.8-1.6) 1.2 (1.0-1.5)
Edad de primera relacion sexual
No ha tenido relaciones sexuales 1 1 1 1
14 a 19 afios 54.6 (43.6-68.2) 58.5 (47.7-71.8) 1.0 (0.9-1.2) 1.5 (1.3-1.6)
20 a 24 afios 65.7 (52.3-82.6) 71.4 (57.8-88.1) 1.1 (0.9-1.3) 1.3 (1.2-1.5)
25 a 29 afios 80.7 (62.6-103.9) 72.4 (57.0-91.9) 0.9 (0.7-1.3) 1.6 (1.3-1.9)
30 afios a mas 74.0 (57.3-95.6) 56.3 (44.5-71.2) 0.9 (0.7-1.3) 1.4 (1.1-1.8)
Numero de hijos
0 1 1 1 1
1-2 14.2 (12.8-15.7) 15.2 (13.8-16.6) 1.1 (0.9-1.2) 11,5(10,1-13,1)
34 16.4 (14.7-18.3) 16.1(14.6-17.8) 1.0 (0.9-1.2) 14,9(12,9-17,2)
Mayor o igual a 5 10.6 (9.4-11.8) 11.2(10.1-12.4) 1.0 (0.8-1.1) 10,7 (9,2-12,6)
Uso de método anticonceptivo
No usa 1 1 1 1
Usa alglin método anticonceptivo 2.8 (3.7-4.1) 4.1 (3.8-4.3) 0.9 (0.9-1.1) 2,9(2,8-3,2)
Nivel educativo de pareja
No educacion 1 1 1 1
Primaria 1.3(0.9-1.7) 1.5 (1.2-2.0) 0.5 (0.3-0.8) 0,7(0,5-1,1)
Secundaria 2.0 (1.6-2.7) 2.2 (1.6-2.8) 0.5 (0.3-0.8) 0,8(0,6-1,3)
Superior 3.4 (2.6-4.5) 3.7 (2.8-4.9) 0.6 (0.3-0.9) 0,9(0,6-1,4)
Edad de la pareja
15 a 19 afios 1 1 1 1
20 a 24 afios 1.7 (0.9-2.9) 1.7 (1.1-2.8) 1.1 (0.3-3.1) 1.1 (0.6-1.9)
25 a 29 afios 2.7 (1.6-4.7) 2.6 (1.6-4.1) 0.8 (0.3-2.6) 1.2 (0.7-2.3)
30 a 39 afios 4.3 (2.5-7.4) 3.9 (2.4-6.2) 0.7 (0.3-2.4) 1.5 (0.8-2.6)
40 a 49 afios 4.7 (2.7-8.1) 3.5(2.2-5.7) 0.7 (0.3-2.4) 1.6 (0.9-2.8)
Mayor o igual a 50 afios 3.2 (1.8-5.8) 3.2 (1.8-5.5) 1.1(0.3-3.7) 1.4 (0.7-2.8)
indice de riqueza
Muy pobre ND ND ND 1
Pobre ND ND ND 1.0 (0.8-1.3)
Media ND ND ND 1.3 (1.1-1.7)
Rico ND ND ND 1.5 (1.2-2.0)
Muy rico ND ND ND 1.9 (1.5-2.5)
ND: No datos
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culturales o falta de conocimiento acerca del PAPy cancer cervical y
bajo nivel socioeconémico.™

En este andlisis encontramos que los factores asociados a haber
escuchado sobre el PAP y haberse realizado alguna vez un PAP
varian dependiendo el afio analizado. Asi para el afio 1996, las
mujeres de 30 a 39 aflos o de 40 a 49 aflos tuvieron cuatro y casi seis
veces mas probabilidad de haber escuchado sobre PAP que las
mujeres de 15 a 19 afios, para el aflo 2000 y 2008 esta fuerte
asociacion se mantiene. Para el aflo 2004 no encontramos dicha
asociacion, probablemente por el menor nimero de muestra que
participd durante dicho afio. La misma explicacion podria darse para
los demas factores que en el afio 2004 no resultaron significativos.

El residir en zona urbana es una variable que en los cuatro afios de
analisis resultd asociada a haber escuchado sobre el PAP, esto se
explicaria por la mayor exposicion que tienen las mujeres en zonas
urbanas a la informacion sobre prevencion del cancer del cuello
uterino, asi las barreras culturales y de comunicacion jugarian un rol
importante en el menor conocimiento sobre PAP en zonas rurales.*
De igual manera, las mujeres que viven en la region costa presentan
en forma persistente en los cuatro afios de andlisis mayor proba-
bilidad de haber escuchado sobre el PAP; sin embargo, esta
probabilidad disminuye a partir del afio 2000. El nivel educativo
secundario y superior estuvieron fuertemente asociados a haber
escuchado sobre PAP en los cuatro afios analizados demostrando que
es el factor mas importante, incluso el haber alcanzado el nivel

en mujeres peruanas en edad fértil. Anélisis del periodo 1996-2008

educativo primario predispone de manera significativa para haber
escuchado sobre PAP. El usar algin método anticonceptivo, variable
que reflejaria cercania a los servicios de salud y por ende un mejor
nivel de conocimiento, también esta relacionada en forma
persistente a haber escuchado sobre el PAP, ya que las mujeres que
usan algun método anticonceptivo tienen casi dos veces mas
probabilidad de haber escuchado del PAP, que las mujeres que no
usan algiin método anticonceptivo.

Respecto a los factores asociados a haberse realizado alguna vez el
PAP, tenemos que el vivir en la costa estuvo débilmente asociado con
realizarse alguna vez el PAP en los cuatro afios de analisis. Para los
afios 1996, 2000 y 2008, observamos que la edad, mayor nivel
educativo, el uso de algin método anticonceptivo y tener entre uno a
cuatro hijos fueron los predictores mas significantes para haberse
sometido a un PAP. Para los afios 1996 y 2000, el estado marital y
haber iniciado las relaciones sexuales, sobre todo si la primera
relacion sexual estuvo entre 14 a 19 afios estuvieron relacionados
con el haberse realizado PAP. Ademas para el aiio 2008 se incluyd en
el analisis multivariado el indice de riqueza, siendo también un
predictor para haber escuchado del PAP y haberse sometido a algun
PAP. Asi, las mujeres que tuvieron un indice de riqueza de “muy
rico” tuvieron 2 veces mas probabilidad de haberse realizado un PAP
comparados con los de indice de riqueza de “muy pobre”. De esta
forma el nivel socioeconémico esta relacionado con una buena
cobertura del PAP.

TABLA 5. Analisis multivariado de los factores sociodemograficos asociados con haber
escuchado sobre el Papanicolaou. Periodo 1996-2008

Variable Ha escuchado sobre el PAP
OR (IC95%) ajustado

1996 2000 2004 2008
Edad
15-19 afios 1 1 1
20-24 afios 1.8 (1.4-2.2) 1.7 (1.5-1.9) 1.2 (0.9-1.6) 2.0 (1.6-2.5)
25-29 aros 2.8 (2.1-3.7) 3.2 (2.7-2.8) 1.1 (0.8-1.6) 3.7 (2.8-4.9)
30-39 afios 4.4 (3.2-5.9) 4.4 (2.7-5.2) 0.9 (0.6-1.3) 5.2 (3.9-6.9)
40-49 afios 5.8 (4.1-8.2) 5.2 (4.3-6.2) 0.9 (0.6-1.4) 7.8 (5.6-10.8)
Lugar de residencia
Rural 1 1
Urbano 2.9 (2.6-3.3) 2.4 (2.2-2.6) 1.4 (1.2-1.7) 1.7 (1.4-2.1)
Regioén natural
Sierra 1 1 1
Selva 2.0 (1.8-2.3) 2.4 (2.2-2.7) 1.4 (1.2-1.8) 0,8(0,7-0,9)
Costa 4.8 (4.1-5.6) 3.2 (2.9-3.6) 1.5(1.3-1.9) 1,8(1,2-2,5)
Nivel educativo
No educacion 1 1 1
Primaria 2.8 (2.5-3.1) 2.9(2.6-3.3) 1.6 (1.2-2.1) 3,1(2,4-4,1)
Secundaria 9.9 (8.6-11.4) 10.6 (9.1-12.3) 2.1(1.6-2.9) 7,5(5,5-10,3)
Superior 39.9 (32.9-48.5) 58.1 (44.2-76.4) 2.5(1.8-3.5) 24,5(16,3-36,8)
Estado marital actual
Nunca unido 1 1 1 1
Actualmente sélo con antecedente de unién 1.1 (0.9-1.4) 1.8 (1.4-2.2) 0.7 (0.5-1.1) 0,8(0,6-1,1)
Unido 1.2 (0.9-1.4) 1.3 (1.1-1.5) 0.9 (0.6-1.2) 0,76(0,6-0,9)
Edad de primera relacion sexual
No ha tenido relaciones sexuales 1 1 1 1
14 a 19 afios 1.2 (1.0-1.4) 1.3 (1.1-1.5) 1.4 (0.9-1.9) 0.9 (0.7-1.1)
20 a 24 afios 1.1 (0.9-1.3) 1.1 (0.9-1.3) 1.5(0.9-2.2) 0.7 (0.5-0.9)
25 a 29 afios 1.4 (1.0-1.9) 1.3 (0.9-1.9) 1.0 (0.6-1.7) 0.7 (0.4-0.9)
30 afios a mas 0.9 (0.7-1.2) 1.0 (0.8-1.3) 1.0 (0.6-1.6) 0.7 (0.5-0.9)
Numero de hijos
0 1 1 1 1
1-2 1.4 (1.2-1.7) 1.3 (1.1-1.5) 0.9 (0.6-1.4) 1.6 (1.3-2.1)
34 1.3 (1.1-1.6) 1.2 (0.9-1.5) 1.0 (0.7-1.6) 1.8 (1.3-2.4)
Mayor o igual a 5 0.9 (0.7-1.2) 0.8 (0.7-1.1) 0.8 (0.5-1.3) 1.1 (0.7-1.5)
Uso de método anticonceptivo
No usa 1 1 1 1
Usa algiin método anticonceptivo 2.1(1.9-2.3) 1.9 (1.7-2.1) 1.0 (0.8-1.2) 1.7 (1.4-1.9)
indice de riqueza
Muy pobre ND ND ND 1
Pobre ND ND ND 1.0 (0.8-1.3)
Media ND ND ND 1.3 (1.1-1.7)
Rico ND ND ND 1.5 (1.2-2.0)
Muy rico ND ND ND 1.9 (1.5-2.5)
ND: No datos
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en mujeres peruanas en edad fértil. Anélisis del periodo 1996-2008

TABLA 6. Analisis multivariado de los factores sociodemogréficos asociados con haber
tenido algun Papanicolaou. Periodo 1996-2008.

Variable Se ha realizado alguna vez Pap
OR (IC95%) ajustado

1996 2000 2004 2008
Edad
15-19 afios 1 1 1 1
20-24 arios 1.6 (1.3-1.9) 1.6 (1.4-1.9) 0.9 (0.7-1.1) 2.8 (2.2-3.7)
25-29 arios 2.7 (2.3-3.3) 2.3(1.9-2.7) 1.0 (0.7-1.2) 5.9 (4.6-7.8)
30-39 afios 4.7 (3.9-5.7) 3.4 (2.8-3.9) 0.9 (0.6-1.1) 8.2 (6.3-10.7)
40-49 arios 5.8 (4.7-7.2) 3.5(2.9-4.2) 0.9 (0.6-1.1) 9.2 (7.0-12.2)
Lugar de residencia
Rural 1 1 1 1
Urbano 1.3(1.2-1.4) 1.1 (1.0-1.2) 1.0 (0.8-1.1) 0.9 (0.8-1.0)
Regién natural
Sierra 1 1 1 1
Selva 1.1 (0.9-1.1) 1.1 (0.9-1.2) 1.1 (0.9-1.2) 1.1 (0.9-1.2)
Costa 1.5 (1.4-1.7) 1.3 (1.2-1.4) 1.2 (1.0-1.3) 1.3 (1.1-1.5)
Nivel educativo
No educacion 1 1 1 1
Primaria 1.4 (1.2-1.7) 1.2 (1.1-1.4) 1.2 (0.8-1.6) 1.1 (0.9-1.5)
Secundaria 2.1(1.8-2.6) 1.8 (1.5-2.1) 1.2 (0.9-1.6) 1.4 (1.0-1.8)
Superior 3.2 (2.6-3.9) 2.8 (2.4-3.4) 1.1(0.8-1.5) 1.8 (1.3-2.4)
Estado marital actual
Nunca unido 1 1 1 1
Actualmente sélo con antecedente de unién 1.5 (1.3-1.9) 1.8 (1.5-2.1) 1.1 (0.8-1.4) 0.9 (0.7-1.0)
Unido 2.3 (1.9-2.7) 24 (2.1-2.7) 0.9 (0.7-1.3) 1.0 (0.8-1.0)
Edad de primera relacion sexual
No ha tenido relaciones sexuales 1 1 1 1
14 a 19 afios 10.1 (7.7-13.2) 9.2 (7.2-11.7) 1.0 (0.8-1.3) 0.8 (0.7-0.9)
20 a 24 afios 8.0 (6.1-10.5) 8.1 (6.3-10.3) 1.1 (0.8-1.4) 1.1 (0.8-1.3)
25 a 29 afios 7.6 (5.7-10.3) 7.1(5.4-9.4) 1.0 (0.7-1.4) 1.0 (0.7-1.1)
30 afios a mas 7.8 (5.8-10.6) 7.4 (5.7-9.7) 0,9 (0.6-1.4) 0.9 (0.7-1.1)
Numero de hijos
0 1 1 1 1
1-2 2.2 (1.9-2.5) 2.6 (2.3-2.9) 1.2 (0.9-1.6) 6.1(5.2-7.1)
3-4 1.8 (1.6-2.2) 2.2 (1.9-2.6) 1.2 (0.9-1.7) 6.2 (5.1-7.6)
Mayor o igual a 5 1.3 (1.1-1.5) 1.7 (1.4-2.0) 1.2 (0.8-1.6) 5.2 (4.2-6.6)
Uso de método anticonceptivo
No usa 1 1 1
Usa algun método anticonceptivo 1.3 (1.2-1.4) 1.3(1.2-1.4) 1.0 (0.9-1.2) 1.4 (1.3-1.5)
indice de riqueza
Muy pobre ND ND ND 1
Pobre ND ND ND 1.0 (0.8-1.3)
Media ND ND ND 1.3 (1.1-1.7)
Rico ND ND ND 1.5 (1.2-2.0)
Muy rico ND ND ND 1.9 (1.5-2.5)
ND: No datos

Como vemos los factores asociados varian por afio estudiado, no
existiendo necesariamente una relacion de aumento o disminucion
de las probabilidades de haber escuchado o de tener algiin PAP a lo
largo de los afios, lo cual se podria deber a que son datos obtenidos en
forma transversal, por lo que el analisis de un afo es una fotografia
estatica de los factores de riesgo asociados con las variables
dependientes estudiadas. Sin embargo la persistencia de algunos
factores asociados a través de cada uno de los afios analizados, nos
daunaidea de suimportancia e impacto.

Nuestros resultados con consistentes con el estudio de Paz et al.
quienes encontraron como predictores mas importantes para
realizarse el PAP: la edad entre 25 a 29 anos, estar casado o convivir,
tener uno o dos o mas hijos, tener estudios superiores, haber tenido
relaciones sexuales, inicio de relaciones sexuales antes de los 17
afios y vivir en la costa.'* Un estudio realizado en México entre 1996
y 1997 encontr6 que el conocer la utilidad del PAP, haber tenido
sintomas ginecologicos, nivel de escolaridad de la mujer y de su
pareja y utilizar métodos de planificacion familiar estan
relacionados con mayor prevalencia de utilizacion del tamizaje del
cancer cervical.” Otro estudio en México entre el afio 2000 y 2003,
encontré que las mujeres de 65 a 79 afos, el vivir en zonas sub-
urbanas, no tener educacion, tener cinco o mas embarazos, no usar
métodos anticonceptivos y el no conocer sobre el cancer cervical
fueron factores sociales asociados con falta de cumplimiento del
programa de tamizaje para cancer cervico-uterino.”’ En Colombia,
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un estudio que uso también la ENDES del afio 2005 como base de
datos analizo los factores sociodemograficos que estan asociados
con la realizacion del PAP, encontrando que el nivel educativo, el
nivel de riqueza, el tener hijos vivos y el estar gestando son
condiciones asociadas a la toma de PAP en los Glltimos tres afios.”

Estudios similares que buscan establecer que factores estan
asociados a la realizacion del PAP realizados en Europa muestran
similares hallazgos, un estudio realizado en Francia encontr6 que
tener tamizaje previo para infeccion por VIH, ser profesionalmente
activa, conocer acerca del cancer cervical, nivel educativo y tener
algiin chequeo por el ginecdlogo en los ultimos cinco afios son
factores asociados a la realizacion del PAP.” En Espaiia, los factores
positivamente asociados con el tamizaje son edad entre 26 y 55 afios,
mayor nivel socioeconémico, haber estado embarazada, edad
temprana de primera relacion sexual, conocimiento acerca del
cancer cervical y del papiloma virus humano, uso de algun método
anticonceptivo, estar casada y mayor nivel educativo.”** En Estados
Unidos, un estudio analiz6 los datos de la Encuesta Nacional de
Salud del afio 2005 investigando especificamente qué factores se
encuentran asociados a la adherencia al PAP, encontrando que el
poseer seguro de salud, conocer sobre el virus papiloma humano y el
nivel educativo fueron predictores de adherencia al tamizaje
periddico para cancer de cuello uterino. Mientras el tener obesidad
de grado I aI1I fue un factor predictor de incumplimiento.”

El cancer de cuello uterino es la neoplasia mas frecuente en mujeres
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en nuestro pais,” ademas es el segundo céncer mas frecuente en
mujeres a nivel mundial y aunque prevenible, el cancer cervical
causa el 6% de las muertes por cancer en mujeres en los Estados
Unidos.” Esto habla del impacto que tiene este cancer tanto en paises
en desarrollo, como en vias de desarrollo. A pesar que es
ampliamente conocido que el PAP puede reducir la mortalidad del
cancer cervical muchas mujeres a nivel mundial atin no se realizan el
tamizaje en forma regular. Historicamente, el cancer de cuello
uterino ha sido el modelo de prevencion primaria y secundaria con
una alta probabilidad de diagnéstico temprano mediante el PAP.*

Desde que el PAP se introdujo en el afio 1940, la incidencia y
mortalidad de cancer cervical ha disminuido mucho en paises que
han organizado sus programas de tamizaje.” Sin embargo, como
hemos visto, existen muchos factores o caracteristicas socio-
demograficas asociadas con haberse realizado alguna vez un PAP o
con realizarse en forma regular el tamizaje. El conocimiento de
dichos factores predictores es critico ya que el cancer cervical es uno
de los canceres mas prevenibles y tratable, sobre todo si es detectado
en estadios tempranos.™”

Con el presente andlisis pretendemos entender qué factores socio-
demograficos son los asociados con el antecedente de haber sido
sometido a un PAP y con haber escuchado sobre el PAP, nuestros
resultados provienen de datos nacionales representativos. Nuestros
resultados son consistentes con lo encontrado en estudios similares
llevados a cabo en otros paises de Sudamérica,***** Europa,™****

Estados Unidos.” Sin embargo, un aspecto importante de nuestro
estudio es el analisis de los factores asociados en cuatro afios pun-
tuales, asi vemos como los factores predictores van variando
dependiendo del ano de andlisis. No obstante, existen factores
sociodemograficos que permanecen asociados en forma
significativa a lo largo de los afios con haber tenido un PAP, como el
vivir en la costa, residir en zona urbana, nivel educativo, estado
marital, uso de método anticonceptivo, numero de hijos e indice de
riqueza. Conociendo estos factores, es posible intervenir en ellos
para poder mejorar las tasas de adherencia al tamizaje. Ademas se
busca manejar adecuadamente los recursos en la prevencion del
cancer de cuello uterino y focalizarlos en la poblacion de mayor
riesgo, logrando una cobertura suficiente. La adecuada cobertura es
un factor de gran impacto para disminuir la mortalidad del cancer de
cérvix. Ennuestro pais la toma de muestra del PAP se realiza desde el
primer nivel de atencion (postas y centros de salud) existiendo todo
un sistema de referencia y contrarreferencia para el control y
seguimiento. Estas actividades de deteccion, diagnostico y tra-
tamiento estan dirigidas a mujeres que han tenido relaciones coita-
les, se hace mayor énfasis en el grupo entre 30 y 49 afios y en aquellas
mujeres con uno o mas factores de riesgo.” Desde el afio 2002, el
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) empezo a
elaborar un Plan Nacional de control de Cancer, luego en el afio
2005, el MINSA, a través de la Estrategia Nacional departamento de
Prevencion y Control de los Dafos No Transmisibles. Dicha
estrategias son brindadas en gran parte por el Ministerio de Salud, ya
que cuenta a nivel nacional con la mayor cobertura de servicios de
salud, 84.7% de los establecimientos de salud (hospitales, centros y
postas de salud) en zonas rurales y urbanas le pertenecen al
MINSA.”

Por tanto, gran parte de la oferta del PAP recae en el MINSA y dentro
de esta institucion el personal de obstetricia es el responsable de la
toma del PAP, sin embargo en centros y postas de areas rurales de la
sierra y selva no cuentan con obstetrices ni enfermeras, razoén por la
cual la tasa de cobertura del PAP es menor. Entonces es importante
fortalecer el rol de las obstetrices en la toma correcta del PAP y en
implementar estrategias de captacion de mujeres que cumplen con
los requisitos para ser sometidas al PAP.

Dentro de las debilidades del presente analisis tenemos que al
analizar una base de datos secundaria, las preguntas que se estudian
“Has escuchado sobre el PAP” y “Se ha realizado alguna vez un
PAP” no son el mejor indicador de cobertura de tamizaje ni de nivel
de conocimiento sobre PAP. Sin embargo, dichas preguntas nos dan
una idea del conocimiento y cobertura del PAP, y ademas nos
permite tener cifras que pueden ser comparables entre distintos aflos
de estudio (1996, 2000, 2004 y 2008) y con otros paises en donde
también se han realizado analisis similares. Asimismo, no se pudo
explorar otros factores sociodemograficos que han sido encontrados
en otros estudios con disefios metodologicos diferentes. Otra
debilidad es que no llevamos a cabo un analisis diferencial por
region natural, por ende no podemos afirmar y especificar que
factores sociodemograficos son mas relacionados en una region u
otra.

Se recomienda esfuerzos para incrementar la cobertura del PAP
entre las mujeres peruanas una vez que estas inician su vida sexual y
sobretodo si tienen algun factor de riesgo para cancer de cuello
uterino, mediante estrategias de promocién de la salud. Como pais
que ostenta una de las tasas mas altas de cancer de cuello uterino en
Latinoamérica, es urgente mejorar nuestras tasas de cobertura de
PAP, por lo tanto, es necesario llevar a cabo mayor investigacion
acerca de los conocimientos, actitudes, creencias y otras barreras de
utilizacion que nos permitan llevar a cabo intervenciones acordes a
las necesidades particulares de cada region natural, sobretodo en la
sierray selva de nuestro pais.
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FACTOR ASSOCIATED WITH KNOWLEDGE AND SCREENING OF CERVICAL CANCER (PAP TEST) IN PERUVIAN WOMEN OF
CHILDBEARING AGE. ANALYSIS OF PERIOD 1996-2008
Objectives: To determinate the frecuency, sociodemographics characteristics and interpersonal factors associated with
cervical cancer screening in Peruvian women of childbearing age. Methods: We used the database of the national
Demographic and Family Health (DHS) survey conducted in 1996, 2000, 2004 and 2008. We considered as dependent
variable teh questions: Have you heard of the PAP smear? and Have you had a PAP smear in the last 5 years?.
Sociodemographics characteristics and interpersonal factors were considered as independent variables. Dependent and
independent variables were used in the bivariate and multivariate analysis in order to determinate which factors were
associated. Results: The percentage of women in childbearing age with any PAP smear was 42.8%, 45.7%, 47.3% and
45.6% for 1996, 2000, 2004 and 2008 respectively. While the percentage of women in childbearing age who had heard
about PAP smear was 78.3%, 85.1%, 89.8% and 91.4% for the same years. During the 4 years analyzed, living in the coast
and in urban areas were associated with having heard of PAP test. While only having had a previously PAP smear was
associated with living in the coast in a consistetd manner during the four years analyzed. Conclusions: The frequency of
cervical cancer screening obtained in this study are representative of the national reality. The coverage in Peru is low
compared with other South American countries. There are some factors associated with PAP smear that can be modified to
improve its coverage, knowing that it is the screening method of choice for cervical cancer.

KEY WORDS: PAPtest, Cervical cancer, Associated factors
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