ARTICULO ORIGINAL

1. Grado académico y afiliacion institucional: Facultad
de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia
ORCID: 0009-0008-0917-672X Correo electrdnico:
joaquinyillalobos.m@upch.pe
Grado académico y afiliacion institucional: Facultad
de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia
ORCID: 0000-0003-4473-907X Correo electronico:
mariana.minei.o@upch.pe
Grado académico: Médico Especialista en Medicina
Interna Afiliacion institucional: Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Facultad de Medicina, Profesor
asociado ORCID:  0000-0003-4012-4828 Correo
electronico: otto.guillen|@upch.pe

Contribuciones de autoria segln taxonomia CrediT:
Villalobos, JM: Conceptualizacion, Metodologia, Analisis
formal, Curacion de datos, Escritura - Borrador original,
Escritura - Revision y edicion. Minei, MS: Conceptualizacion,
Metodologia, Andlisis formal, Curacion de datos, Escritura -
Borrador original, Escritura - Revisiony edicion. Guillén-Lopez,
OB: Conceptualizacion, Metodologia, Validacion, Escri
Revision y edicion, Visualizacion, Supervision, Administracion
del proyecto.

Responsabilidades éticas: El presente estudio cumplio con
todos los principios éticos.

Confidencialidad de los datos: La base de datos no contaba
con informacion sensible que permitiera identificar a los
participantes.

Derecho ala privacidad y consentimiento informado: No fue
necesario realizar un consentimiento informado dado que se
trata de un estudio secundario y que cumplia con los principios
de confidencialidad respectivos.

Financiamiento: Los autores declararon no tener
financiamiento de alguna entidad para la realizacion del
estudio.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Aportacion original e importancia: Este estudio permitio
evaluar la realizacién de una mamografia y papanicolaou
en el Per(i en el 2022 y compararlo con afios anteriores, asi
como algunas variables sociodemograficas relacionadas a este
tamizaje. Nuestro aporte original fue determinar el porcentaje
de mujeres que se realizaron estas pruebas dentro del rango
de tiempo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)y sugerir otras recomendaciones.

Recibido: 8 marzo 2025
Aceptado: 16 octubre 2025
Publicacion en linea: 27 octubre 2025

Correspondencia:
Kenelma Dariana Panta-Chumacero
kdariana,pantac@gmail.com

Citar como: Villalobos J, Minei M, Guillén-Lopez O.
Realizacion de tamizaje para cancer de mama y de
cuello uterino en Pert en el afio 2022. Rev peru ginecol
obstet. 2025;71(2). DOI: https:/doi.org/10.31403/rpgo.
V712781

Realizacion de tamizaje para cancer de
mama y de cuello uterino en Peru en el
ano 2022

Breast and cervical cancer screening in
Peru in 2022

Joaquin Martin Villalobos Mendiola?, Mariana Saemi Minei Ogata?, Otto
Barnaby Guillén-Lopez®

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v71i2781

RESUMEN

Introduccién: El cdncer 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 Perd ha aumentado la realizacién de sus pruebas
de tamizaje (mamografia y papanicolaou); no obstante, aln persisten por debajo
de las Ultimas recomendaciones. Objetivos: Determinar la frecuencia de realizacién
de papanicolaou y mamografia en mujeres en Perul en el afio 2022 y las variables
sociodemograficas conlas cualesse correlacionaron. 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: 51,9 +/- 8,8 afios), y 13 021, las de papanicolaou (PAP) (edad:
38,6 +/- 10,5 afios). Las mujeres de 70 afios a mas presentaron mayor realizacion
de mamografia; y en PAP fueron las de 35 a 44 afios. 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 mas de 3 afios. Conclusiones: 23,7% y 78,5% de mujeres se habfan
realizado las pruebas de mamografia y PAP en algin momento de su vida para el afio
2022, respectivamente. Se encontré una relacién estadisticamente significativa entre
la realizacion de estas pruebas y la edad, la escolaridad y el grado de instruccion.
Palabras clave: Mamografia, Prueba de Papanicolaou, Neoplasias de la Mama,
Neoplasias del Cuello Uterino, Prevencién de Enfermedades

ABSTRACT

Introduction: Cervical and breast cancer are the most common cancers in our country.
Early detection is essential to initiate timely treatment, due to their high morbidity
and mortality. In Peru, the performance of screening tests (mammography and Pap
smears) has increased; however, they still remain below the latest recommendations.
Objectives: To determine the frequency of Pap smears and mammograms in women
in Peruin 2022 and the sociodemographic variables with which they were correlated.
Methods: Observational, descriptive, correlational, and secondary study of the
National Demographic and Family Health Survey (ENDES) database of 2022. which
interviewed 18,243 women aged 15 to 97 years. Results: 5,636 participants answered
the mammography questions (age: 51.9 +/- 8.8 years), and 13,021 answered the Pap
smear (PAP) questions (age: 38.6 +/- 10.5 years). Women aged 70 and over were
the most likely to receive mammography; and those aged 35 to 44 were the most
likely to receive Pap smears. A total of 62.4% had had their last mammogram more
than two years prior to the survey, and 29.1% had had their Pap smear more than
three years prior. Conclusions: By 2022, 23.7% and 78.5% of women had undergone
mammography and Pap smear tests at some point in their lives, respectively. A
statistically significant relationship was found between the performance of these
tests and age, education, and level of instruction.

Key words: Mammography, Papanicolaou Test, Breast Neoplasms, Uterine Cervical
Neoplasms, Disease Prevention

INTRODUCCION

Para el afio 2020, el cancer en general fue la segunda causa de morta-
lidad en el Peru®™. El cancer de mama es el mas frecuente a nivel mun-
dial en mujeres, y su incidencia esta en ascenso en las Ultimas décadas,
segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC,
por sus siglas en inglés). Se estimaron 2,3 millones de nuevos casos
diagnosticados, y 685 000 mujeres fallecieron por ese diagndstico en el
2020. Con esta tendencia, los casos y las muertes por esta enfermedad
aumentaran en 40% y 50% para el afio 2040, respectivamente®.
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En otro reporte, la incidencia del cancer de
mama en PerU fue de 35,9 por 100 mil habitan-
tes con una mortalidad de 9,1 por 100 mil habi-
tantes, y del cdncer de cérvix fue de 22,2 por 100
mil habitantes, con una mortalidad de 11,5 por
100 mil habitantes en el 2020©. Aunque la inci-
dencia del cancer de cérvix ha disminuido en las
Ultimas décadas, su carga mundial permanece
elevada, con mas de 600 mil nuevos casos y mas
de 300 mil muertes a nivel mundial®.

Para el afio 2012 en el Perd, segun el Observatorio
Global del Cancer (GLOBOCAN, por sus siglas enin-
glés), se reportaron 3952 casos nuevos de cancer
de mama con una mortalidad de 8,5 por 100 mil
habitantes; y 4636 casos nuevos de cancer de cér-
vix, con una mortalidad de 12 por 100 mil habitan-
tes®. Después, en el 2020 se diagnosticaron 6860
nuevos casos de cancer de mama y 4270 nuevos
casos de cancer de cuello uterino®. Esto significd
un aumento del 73% en la incidencia de cancer de
mama en apenas 8 afios en nuestro pafs.

Por su elevada incidencia y mortalidad, la detec-
cion temprana del cancer de mama y de cuello
uterino es fundamental para iniciar un trata-
miento oportuno. No obstante, el nimero de
pruebas de tamizaje realizadas con mamografia
y papanicolaou (PAP) en Peru siguen por debajo
de lasrecomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), que sugiere que las muje-
res entre 50y 69 afios se hagan una mamografia
cada dos afios®, pues se ha reportado que sélo
el 16,9% de las mujeres en este rango de edad
se realizaron una mamografia en 2015y 21,9%
en el 2018®. Respecto al PAP, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda el
tamizaje en mujeres entre 25y 64 afios cada 3
afios®, pero solo 52,4% se habia realizado esta
prueba en Peru hacia el afio 201719,

El objetivo del presente estudio fue determinar
la frecuencia de la realizaciéon de pruebas de
tamizaje de estos tipos de cancer en Peru y el
tiempo transcurrido de la realizacién de dichas
pruebas segln las ultimas encuestas de salud;
asi como determinar algunas variables sociode-
mograficas con las cuales se correlacionaron,
para continuar el monitoreo de estas patologias
de importancia de salud publica, y realizar algu-
nas propuestas para mejorar el acceso a estos
tipos de tamizaje. Este estudio fue parte de la te-
sis para obtencién del titulo de médico cirujano
realizada por los mismos autores™
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MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y secundario de
la base de datos de la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud Familiar (ENDES) del afio 2022,
que fue llevada a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica (INEl) en todo el
Peru, donde se entrevistd a 18 243 mujeres en-
tre los 15y 97 afios de edad.

Los criterios de inclusién fueron ser mujer parti-
cipante de la ENDES 2022 y responder todas las
preguntas del Cuestionario de Salud, relaciona-
das a las preguntas de mamografia y de PAP. Se
excluyeron las mujeres con informacion socio-
demografica incompleta (sexo, edad, grado de
instruccion y seguro de salud). La muestra de
la ENDES 2022 es una sub muestra anual de la
muestra maestra seleccionada para el periodo
2021 - 2024 y se caracterizd por ser bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area
urbana y rural®. Para las preguntas relaciona-
das a mamografia, la ENDES 2022 s6lo considerd
a mujeres de 40 a 70 afios, mientras que para las
relacionadas a PAP, a las de 25 a 64 afios.

Se descargé en formato Excel la base de datos
del Médulo 1640 de la ENDES 2022. Se tomaron
para el analisis las variables incluidas en el Cues-
tionario de Salud, considerando sélo las varia-
bles incluidas en nuestro estudio.

El Cuestionario de Salud de la ENDES 2022 fue
respondido por 34 301 personas. Se excluyeron
a los hombres (13 824 participantes) y a las per-
sonas que contaban con la casilla de “sexo de la
persona seleccionada” vacia (2234 participan-
tes). Finalmente, se incluyeron a 5636 mujeres
para el andlisis de mamografias y 13 021 para el
analisis de PAP (Figura 1).

Posteriormente, se gener6 un codigo Unico a
cada participante encuestada y se verificd que
no hubiera informacién duplicada. La base de
datos final fue almacenada de manera segura
en formato Excel, a la cual solo tienen acceso los
investigadores principales, y luego fue analizada
en STATA v14. El andlisis estadistico descriptivo
se realizé a partir de las variables selecciona-
das, calculando frecuencias, media, mediana,
desviacion estandar y rango. Para el andlisis
estadistico inferencial se realiz6 un analisis de
correlacién con pruebas de chi cuadrado (para
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FIGURA 1: FLUIOGRAMA DEL ESTUDIO
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Personas participantes de la Encuesta
ENDES 2022 (n: 34 301)

Excluidos por sexo:
g -Hombre (n: 13 824)
-Vacios (n: 2 234)

Mujeres seleccionadas (n: 18 243)

Excluidas por falta de respuesta a la

Excluidas por falta de respuesta a la

pregunta:“;Alguna vez un
medico/profesional de salud le ha realizado

un examen de mamografia? (n: 12 607)

Mujeres seleccionadas

para el analisis de
mamografias (n: 5 636)

variables nominales), para determinar si existia
alguna relacion estadisticamente significativa (P
< 0,05) entre ciertas variables.

Esta investigacion fue aprobada por el comité
de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, con el numero 211770 [CONSTAN-
CIA-CIEI-425-39-23 del 28 de septiembre de
2023], bajo la categoria “exento”, por ser un ana-
lisis de datos secundarios.

REsuLTADOS

Las 5636 participantes que respondieron a las
preguntas sobre mamografia tuvieron una edad
promedio de 51,9 +/- 8,8 afios. De ellas, solo el
23,7% (1334 de 5636 mujeres) afirmo haberse
realizado esta prueba en algin momento de su
vida. El 45,6% se encontraba en el grupo eta-
rio de 40 a 49 afios; el cual también fue el que
presenté mayor porcentaje de no haberse reali-
zado mamografia en algin momento de su vida
(84,5%). El 91,6% habia asistido a la escuela y
87,5% contaba con seguro de salud. El 33% de
mujeres de 70 afios a mas se realiz6 mamogra-
fia; no obstante, este grupo apenas represento
el 1,6% del total de encuestadas (Tabla 1).

La pregunta sobre el tiempo transcurrido desde
la Ultima mamografia que se realizd fue respon-
dida solo por 1328 participantes, de las cuales
en 62,4% habian pasado 3 afios o mas desde su
Ultima mamografia (Tabla 2).

Las 13 021 mujeres que respondieron a las pre-
guntas sobre PAP tuvieron una edad promedio
de 38,6 +/- 10,5 afios. De ellas, el 78,5% (10 223

pregunta: “;Alguna vez un
medico/profesional de salud le ha realizado
un examen de papanicolaou? (n: 5 222)

A 4
Mujeres seleccionadas

para el andlisis de PAP
(n:13021)

de 13 021 mujeres) afirmd haberse realizado
esta prueba en algin momento de su vida. El
96,8% habia asistido a la escuela 'y 88,4% conta-
ba con seguro de salud. El 44,3% se encontraba
en el grupo etario de 25 a 34 afios. Sin embargo,
el grupo etario de 35 a 44 afios fue el que mas se
realizd PAP alguna vez (84,8%) (Tabla 3).

Aunque 9808 mujeres respondieron la pregun-
ta sobre el tiempo transcurrido desde el dltimo
PAP que se habia realizado, solo 83,6% recogie-
ron el resultado. El 54,6% (5354 de 9808 muje-
res) se realizaron el PAP al menos 2 afios o antes
de la ENDES 2022 (Tabla 2).

Las variables sociodemograficas que mostraron
una relacién estadisticamente significativa fue-
ron la edad, el haber asistido a la escuela y el
grado de instruccién en cuanto a mamografia
(tabla 1). En el caso del PAP, se asociaron a las
mismas variables, pero ademas a tener seguro
de salud (tabla 3).

DiscusioN

En nuestro estudio, solo el 23,7% de mujeres
de 40 a 70 afios se habian realizado una mamo-
grafia alguna vez en su vida para el afio 2022, lo
que fue mucho menor al encontrado en la EN-
DES 2019y 2020, que reportaron una realizacién
de mamografia en 46,4% y 43,5% en mujeres de
25 a 69 afios, respectivamente?, aunque si fue
un poco mayor al 21,6% reportado en la ENDES
2021, que también analizé mujeres de 40 a 70
afios como en nuestro estudio®®. En el Plan Na-
cional para la Prevencion y Control de Cancer de
Mama en el Perd 2017-2021, se reportd que el
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TABLA 1: REALIZACION DE MAMOGRAFIA SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

¢Alguna vez un profesional le ha realizado una mamografia? | | |

| s | No | Nosabe/norecuerda | TOTAL |
L0 | % | n ] % | n J % | n ]|%]

Grupo etario
40 - 49 anos 398 155 2170
50 - 59 anos 504 296 1195
60 - 69 anos 402 315 871
>=70 anos 30 330 60
Asisti6 a la escuela
Si 1293 250 3866
No 41 87 430
Grado de instruccion (*)
Inicial, pre-escolar 3 143 18
Primaria 296 135 1886
Secundaria 491 28] 1256
Superior no universitaria 260 379 426
Superior universitaria 191 438 245
Postgrado 57) 61,2 33
Seguro de salud
Si 1178 239 3747
No 156 22) 549

845 1 00 569 456
703 1 0J 700 302

<0,001
683 3 02 76 26
659 ] 1) 91 16
749 5 0J sl64 916

<0,001
9l 1 02 2 84
857 0 00 2 04
86,3 4 02 2086 423
79 1 0J 78 B oog
62 0 00 686 133
56,2 0 00 $36 84
388 0 00 85 16
76,0 4 0J 4929 875

0177

776 2 03 707 125

* Se contd con la respuesta de 5162 participantes. El resto de variables sociodemogrdficas contd con 5636 respuestas.

TABLA 2: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA MAMOGRAFIA Y
PArANIcOoLAOU (PAP)

Tiempo promedio ultimo PAP
desdesu...

| n__| [ n_|
0-2 anos 499 376 5354 546
3-5anos 517 389 3150 32]
6-10 arios 199 150 874 89
211 anos 113 85 430 44
TOTAL 1328 100,0 9808 1000

cancer de mama, ademas de ser la segunda neo-
plasia mas frecuente en el pais, representaba
una pérdida de 27 929 afios de vida saludable,
por su componente de muerte prematura®.

Con tamizajes de mamografia cada 1 a 2 afios,
puede reducirse un 40% de mortalidad en mu-
jeres de 40 a 74 afos"®. Otra ventaja de la ma-
mografia, ademas de permitir el tamizaje de
tumores mamarios, es la visualizacion de teji-
do blando, éseo y de vasos sanguineos, y tarda
pocos minutos en ser realizada. Sin embargo,
tiene ciertas limitaciones como la exposicion a
radiacién ionizante y baja precisién diagnostica,
la cual disminuye aun mas cuando la paciente
presenta mamas densas!". No obstante, esta
prueba es la que presenta mayor costo efectivi-
dad como intervencién de detecciéon temprana
del cancer de mama en nuestro paist&,

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)

Por ello, la OMS recomienda que se realice tami-
zaje con mamografia cada 2 afios en toda mujer
entre los 50 y 69 afios”), pero en nuestro estudio,
solo el 30,4% de ese grupo etario se habia realiza-
do una mamografia. Sobre el tiempo transcurrido
desde su ultima mamografia realizada, 37,6% res-
pondieron que habian pasado entre 0 a 2 afios, lo
gue también esta lejos de las recomendaciones de
la OMS y del Ministerio de Salud (MINSA) de Per.
Esto es comparable a lo encontrado en la ENDES
2015, que report6 que 21,9% de mujeres de 50 a
59 afios®, la ENDES 2018, que reportd que 16,9%
de mujeres de 40 a 59 aflos®y la ENDES 2021 que
reportd que 41,6% de mujeres de 30 a 49 afios?®
se habian realizado una mamografia en los 2 afios
previos a la encuesta. Aunque en nuestro estudio
se evalud un rango mas amplio de edad, se infie-
re que aun después de 7 afios, menos del 50% de
mujeres se habian realizado una mamografia en
los dltimos 2 afios como lo recomienda la OMS.
Esto pudo haber sido reflejo de la disminucion de
acceso de las mujeres a establecimientos de salud
durante la pandemia de la COVID-19, aunque tam-
bién pudo ser debido a la ausencia de campafias
de salud sobre estos tamizajes de cancer gineco-
l6gico, porque los recursos econémicos y de per-
sonal de salud se destinaron mas a las enfermeda-
des respiratorias durante esos afios.
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TABLA 3: VARIABLES DEMOGRAFICAS SEGUN LA REALIZACION DE PAPANICOLAOU

¢Alguna vez un profesional le harealizadounPAP? | | |
| si |  No |
[ n | [ n | [ n | [ n |

Crupo etario
25-34 anos 4193 728 1559
35-44 anos 3265 848 580
45-54 afos 1568 829 320
55-64 anos 1197 788 322
Asisti6 a la escuela
Si 9982 792 2604
No 241 57,7 177
Grado de instruccion (**)
Inicial, pre-escolar 17 68,0 8
Primaria 2338 732 849
Secundaria 4136 794 1062
Superior no universitaria 1925 84] 364
Superior universitaria 1408 823 302
Postgrado 156 89, 19
Seguro de salud
Si 9153 795 2351
No 1070 71 430

27] 10 0.2 5762 443
151 3 0l 3848 296
<0,001
169 3 02 1891 145
21,2 1 0] 1520 1.7
20,7 17 0l 12603 968
<0,001
423 0 00 418 32
320 0 00 25 02
266 5 0.2 3192 265
204 I 0.2 5209 432 <0,001
159 1 00 2290 190
177 0 00 1710 142
109 0 00 175 15
204 12 0] 11516 884
<0,001
286 5 03 1505 1.6

** Se contd con la respuesta de 12 061 participantes. El resto de variables sociodemogrdficas conté con 13 021 respuestas.

Encontramos una relacién estadisticamente sig-
nificativa entre el haberse realizado la mamogra-
fia y algunas variables sociodemograficas como
la edad, el haber asistido a la escuela y el grado
de instruccion. Hubo mas mujeres que se hicie-
ron mamografias en el grupo que si asistieron a
la escuela, en comparacién a las que no asistie-
ron (25% vs 8,7%). Ademas, mas del 60% de las
mujeres con postgrado se realizaron la mamo-
grafia; y las mujeres con nivel primario o menor
deinstruccion se realizaron el examen en menos
de 15%. Esto coincide con el estudio de Kome-
naka et al.?", que reportd que las mujeres con
baja escolaridad tuvieron menor probabilidad
de realizarse tamizajes con mamografia, porque
no encontraron ningun hallazgo anémalo en sus
mamas o porque no lo crefan necesario, lo cual
sugiere un pobre entendimiento del concepto de
tamizaje. Por su parte, en la ENDES 2019-2020 se
reportd que un bajo grado de instrucciéony el no
tener conocimiento sobre los cribados gineco-
l6gicos fueron una interferencia para la realiza-
cion de un examen clinico de mama y mamogra-
fiat2; y, en la ENDES 2021, se encontro relacion
significativa entre grado de instruccion superior/
secundaria completa y mayor frecuencia de rea-
lizacién de mamografia42%. Asimismo, en un

estudio realizado en Arabia Saudita se observé
que el nivel educacional de las participantes se
relaciond significativamente con una mayor rea-
lizacion de mamografia, lo cual se asocié con un
mejor nivel socioecondémico, y esto podria im-
pactar en el entendimiento de las enfermedades
y su prevencion®?,

En nuestro estudio, la Unica variable sociodemo-
grafica que no presenté una asociacion estadis-
ticamente significativa con realizarse la mamo-
grafia fue tener un seguro de salud. Esto también
se observé en el andlisis de la ENDES 202710420,
Al respecto, en el estudio de Komenaka et al.?",
se reporté que mas de un tercio de las partici-
pantes no se realizaron mamografias por el cos-
to que esta demanda y, por lo tanto, la falta de
seguro de salud fue considerada como una de
las principales variables sociodemograficas aso-
ciadas a la falta de realizacién de esta prueba.
Ademas, se ha mencionado que las personas
gue no tenian un seguro de salud previamente,
podrian desconocer los servicios de prevencién
que este les cubre. Del mismo modo, otro estu-
dio realizado en Espafia reportd que las mujeres
con seguro de salud privado presentaron mayor
realizacién de mamografias®3.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2) 5
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Por su parte, a pesar de que el cancer de cérvix
ha disminuido en los Gltimos afios, en nuestro
estudio se encontré que solo 78,5% de mujeres
de 25 a 64 afios en el Peru se realizaron un PAP.
En la ENDES 2019 se reporté que 67,6% de mu-
jeres se realizaron alguna vez un PAP, aunque
este afio se incluyeron mujeres de 12 a 49 afios
de edad®. Mientras que en la ENDES 2021, el
79,5% de las mujeres de 25 a 64 afios se realiza-
ron alguna vez la prueba de PAP4. Es consabido
gue 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 avan-
zados, con posibilidad minima de tratamiento.
Esto refuerzalaimportancia de realizar las prue-
bas de tamizaje en la poblacién y en los momen-
tos recomendados®.

La recomendacién de la OMS para el tamizaje de
cancer de cérvix es que se realice un PAP cada
3 afios en toda mujer de entre 25y 64 afios"?,
Aunque nuestro estudio encontr6 una frecuen-
cia de realizacion de PAP de casi el 80% alguna
vez en suvida, solo el 54,6% se la habia realizado
en los ultimos 2 afios y el 70,9% en los ultimos
3 afios desde que fue respondida la encuesta.
Esto es similar alo reportado en las ENDES 2015-
2017, donde se encontrd que 52,4% de mujeres
presento el mismo intervalo de tiempo de reali-
zacion (Ultimos 2 afios)". Sin embargo, el 57,6%
se realiz6 el PAP en los ultimos 3 afios segun la
ENDES 20217, lo que fue un poco mayor que en
nuestro estudio.

Encontramos una asociacién estadisticamente
significativa entre la edad y el haberse realiza-
do el PAP alguna vez en su vida, siendo el grupo
etario de 25 a 34 afios el que present6 menor
porcentaje de realizacién de PAP con 72,8%. Este
hallazgo es similar a lo reportado en el afio 2017
en un distrito rural de Lima-Perd, donde se en-
contré que las mujeres jévenes tenian menos
probabilidad de realizarse PAP®?%. No obstante,
en la ENDES 2019 encontraron que solo 36,9%
de mujeres del grupo etario entre 29 y 36 afios
se realizd un PAP@4,

En un estudio realizado en Estados Unidos an-
tes de 1991, se encontrd que la prevalencia de
lesiones premalignas y malignas de cuello ute-
rino disminuyé proporcionalmente con un ma-
yor numero de resultados negativos previos. Es
decir, las mujeres entre los 30 y 64 afios con 3 0
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mas resultados de papanicolaou negativos, pre-
sentaron un riesgo de cancer de cérvix de solo 3
en 100 000. Con este valor, se determiné la reco-
mendacién actual de la OMS®@?,

En nuestro estudio encontramos que 29,1% de
las participantes respondieron que habian pa-
sado mas de 3 afios de su ultimo PAP, incluso
en 12,3% habian pasado 6 afios a mas. En todas
las variables sociodemograficas estudiadas se
encontr6 una relacién estadisticamente signifi-
cativa 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.
Esto concuerda con otro estudio de Perd, don-
de se reportd que el 50% de mujeres con nivel
de instruccion superior se habian realizado un
PAP en el afio 2019%®. En nuestro estudio, los
grupos con mayor nivel de instruccién, como
superior no universitaria, superior universitaria
y postgrado, fueron las que presentaron mayor
frecuencia de realizacién de PAP (84,1%, 82,3%
y 89,1% respectivamente), mientras que el me-
nor porcentaje de realizacién se presento en las
mujeres con menor grado de instruccion (nivel
inicial o pre-escolar) con un 68%. Asimismo, solo
se realizaron la prueba 57,7% de mujeres que no
asistieron a la escuela, comparado con el 79,2%
de las que si asistieron. Esto podria deberse a
que las mujeres con mayor grado de instruccion
pueden contar con un mayor acceso a platafor-
mas informativas y de concientizacién 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, donde se re-
porté una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la escolaridad y la realizacion de PAP,
siendo las mujeres analfabetas las que presen-
taron la menor probabilidad de realizarse esta
prueba, en comparacién con las mujeres con
instruccion superior (49% versus 75%, respecti-
vamente)?®. De la misma manera, en la ENDES
2019-2020 se report6 que las mujeres con nivel
educativo primario presentaron menor probabi-
lidad de realizarse la prueba en comparacion a
las que tenfan un mayor grado de instrucciont?,
Y en otro estudio realizado en lItalia, se reporté
que las mujeres con grado de instruccion mas
alto presentaron mayor realizacién de PAP, en
comparacion a las de bajo nivel de instruccion
(48% vs 20%)?°). Estas diferencias podrian expli-
carse también porque en nuestro pais, las muje-



Realizacion de tamizaje para cancer de mamay de cuello uterino en Perii en el

ano 2022

res con mayor nivel educativo tendrian mayores
responsabilidades laborales y, por lo tanto, me-
nos tiempo para el cuidado de su salud. En cam-
bio, las mujeres con menor grado de instruccion,
pueden tener algo mas de tiempo durante el dia
para acudir a algun centro de salud a hacerse el
tamizaje.

De igual manera, el tener un seguro de salud
mostrd una relacion estadisticamente significa-
tiva con haberse realizado el PAP en nuestro es-
tudio. Esto concuerda con los datos de la ENDES
2005-2008, que reportaron que las mujeres con
seguro de salud presentaron mayor probabili-
dad de realizarse esta prueba en comparacion
a las que no contaban con uno. Incluso, las par-
ticipantes con seguro de salud privado tenian
mayor probabilidad de realizarse el PAP@®. Por
su parte, en la ENDES 2019-2020 se reporto que
el no contar con un seguro de salud incrementa
la interferencia para la realizacion de PAPU3. En
Corea, también se reporté que contar con un se-
guro de salud privado se asoci6é con una mayor
probabilidad de realizarse el PAPGO,

Comparativamente, el niumero de mujeres con
PAP realizados es notoriamente mas alta que
con mamografias. El motivo puede ser la acce-
sibilidad a cada prueba, pues mientras el PAP se
puede realizar en casi cualquier establecimiento
de salud, las mamografias requieren de centros
equipados con mamografos. Para el afio 2017,
en el Peru se contaba con 202 establecimientos
de salud con este servicio, y en solo 19 de las 25
regiones los mamaografos estaban operativos!™.

Dentro de las limitaciones que presenta el PAP,
estan los errores técnicos (toma de muestra
inadecuada o insuficiente, coloracién y lectura
incorrectos), baja sensibilidad, y que frecuente-
mente las pacientes no recogen su resultado.
En nuestro estudio, mas del 80% de mujeres
recogieron su resultado. Esto aumenta la pro-
babilidad de que la mayor parte de mujeres con
resultados anémalos o insuficientes puedan re-
cibir tratamiento de manera temprana o que se
pueda repetir la prueba, respectivamente(’?.

Las limitaciones de nuestro estudio fueron que
no todas las mujeres encuestadas respondieron
el cuestionario de salud completo, incluso dejan-
do algunas variables de interés sin respuesta.
Esto pudo deberse a un llenado incorrecto de la
base de datos o porque no se les hizo las pre-

guntas. Por otro lado, la base de datos no cuenta
con la informacién detallada sobre las pruebas
de tamizaje, como el nimero de pruebas realiza-
das a lo largo del tiempo por cada mujer y el in-
tervalo de tiempo entre la realizacion de dichas
pruebas, asi como el motivo de realizacion (si
fue por tamizaje o por sospecha clinica de en-
fermedad).

También, esta presente el sesgo de memoria,
que se refleja en el porcentaje de mujeres que
respondieron que “no saben/no recuerdan” cier-
ta informacion, o también darse el caso de que
brindaran informaciéon que fuera errada o no
exacta. Finalmente, no se analizé la asociacion
entre la realizacién de estas pruebas de tamizaje
con otras variables sociodemograficas, como el
nivel socioeconémico, zona demografica, pato-
logias previas, nivel de consciencia de preven-
cion, nivel de conocimiento previo sobre cancer
y tipo de seguro, pues no consideramos que
fueran relevantes para los resultados que obtu-
vimos. Ademas, en las ENDES anteriores, dichas
variables no cambiaron significativamente con
los afios y su analisis no aportaba a las posibles
recomendaciones que puedan sugerirse.

En conclusién, el porcentaje de realizacion de
mamografia y papanicolaou fue de 30,4% de
mujeres de 40 a 70 afios y de 78,5 % en muje-
res de 25 a 64 afios en algin momento de su
vida, respectivamente para el afio 2022 en Perd.
Se encontré una relacion entre la realizacion de
ambas pruebas de tamizaje con la edad, la esco-
laridad y el grado de instruccion de las mujeres.
Solo el 37,6% de mujeres encuestadas se realizd
una mamografia en los Ultimos 2 afios, y 54,6%,
un papanicolaou en los ultimos 3 afios.

Si bien otros autores han hecho antes varias re-
comendaciones para mejorar el acceso a estas
pruebas de tamizaje, como volantes de invita-
cion, avisos en medios de comunicacién, campa-
flas de salud y charlas educativas mas frecuen-
tes, y sugiriendo un acceso justo a la educaciény
alos servicios de salud®™, de acuerdo a nuestros
resultados no se observa mucho impacto de es-
tas, durante los ultimos 10 o 15 afios al menos.
Resulta obvio también que se debe mejorar el
equipamiento de los establecimientos de salud
con mamografos a nivel nacional®”, pero es poco
probable que ocurra esto a corto plazo ya que se
reportd en un informe del afio 2023 que hasta
3 regiones del Perd no tienen un equipo de ma-
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mografia®). Entonces quizas sea mas practico
y rapido mejorar los sistemas de referencia en
zonas rurales, para que sea mas eficiente el ac-
ceso de las pacientes a las ciudades donde exis-
tan estos equipos de mamografia. No obstante,
también se necesitan especialistas en radiologia
que interpreten los hallazgos de los examenes
que se realicen con dichos equipos, aunque eso
puede salvarse con la implementacion e institu-
cionalizacion de la tele mamografia®2. Nosotros
proponemos recomendaciones distintas en esta
época de redes sociales, como es utilizar reels
educativas en TikTok, Instagram o Facebook para
comunicar sobre las consecuencias del cancer
de mama y de cuello uterino y su posibilidad de
prevencion con la mamografia y el PAP. También
se pueden fomentar campafias de salud a través
de influencers en dichas redes o en algunos po-
dcast de canales de YouTube que tengan cierta
popularidad. Aunque estas sugerencias quizas
no puedan ser aplicables a las zonas rurales mas
alejadas donde ni siquiera tienen los servicios
basicos, consideramos que se puede fomentar
una cultura de prevencion de cancer ginecolégi-
co en las zonas urbanas y rurales del pais que si
tienen acceso a internety redes sociales. Esto se
ha comenzado a explorar en otros paises, donde
las mujeres expuestas a campafias informativas
periédicas en redes sociales tienen un alto nivel
de concienciacion sobre la necesidad del cribado
para la deteccién temprana del cancer de mama
y acuden al médico con mayor frecuencia para
realizar pruebas de deteccidon de este cancer®,
Quizas en Peru esto pueda tener similares resul-
tados, pues hasta mas de 80% de hogares en zo-
nas rurales tenian acceso a internet, mas de 75%
de mujeres usaban internet para el afio 2023 en
general, y 95,4% de encuestados lo usaban para
acceder aredes sociales y servicio de mensajeria
instantanea®®.
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