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RESUMEN

Introduccién: Los determinantes de la realizacién del Papanicolau han sido
ampliamente estudiados, sin embargo, son escasos los estudios que analizan los
factores que influyen en recibir y conocer los resultados del PAP. Especificamente en
Peru, esta problematica no hasido explorada a nivel poblacional. Objetivos: Identificar
los factores asociados a recibir y conocer los resultados de la prueba de Papanicolau
en mujeres en Perd. Métodos: Estudio de corte transversal, analitico, basado en
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Pert (ENDES, 2023). Se
incluyeron mujeres de 25 a 64 afios que tuvieron una prueba de Papanicolaou
en los Ultimos tres afios. Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas y del
hogar asociadas a recibir y conocer los resultados de la prueba de Papanicolau. La
asociacion fue analizada mediante el analisis crudo y multivariado y se estimaron
razones de proporciones ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza al
95% (IC95%). Resultados: Fueron incluidas 7342 mujeres, el 84,9% recibi6é o conocié
los resultados de la prueba. La probabilidad de conocer los resultados fue mayor
entre las mujeres del quintil mas rico (RPa: 1,07; 1C95%: 1,01-1,14) respecto a las
mas pobres y entre aquellas que residian en areas urbanas (RPa: 1,06; 1C95%: 1,01-
1,11) comparadas con el area rural. Conclusiones: El 15,1% de las mujeres que se
realizaron un Papanicolaou en los Ultimos tres afios no recibieron ni conocieron los
resultados. Se requieren nuevos estudios que tengan en cuenta otras variables que
podrian afectar la recepcién y conocimiento de los resultados del Papanicolau.
Palabras clave: “Neoplasias del Cuello Uterino”; “Prueba de Papanicolaou”; “Tamizaje
Masivo”; “Perd”.

ABSTRACT

Introduction: The determinants of undergoing a Pap smear have been widely
studied; however, few studies have analyzed the factors influencing the receipt and
understanding of Pap smear results. Specifically in Peru, this issue has not been
explored at the population level. Objectives: To identify the factors associated with
not receiving and not knowing the results of the Pap smear test in women in Peru.
Materials and methods: Cross-sectional, analytical study based on data from the
Peruvian Demographic and Family Health Survey (ENDES, 2023). Women aged 25-64
years who had a Pap test in the last three years were included. Sociodemographic
and household characteristics associated with receiving and knowing the results of
the Pap smear test were evaluated. The association was analyzed using crude and
multivariable analyses, and adjusted prevalence ratios with their respective 95%
confidence intervals (95% Cl) were estimated. Results: 7,342 women were included,
84.9% received or knew the results of the test. The probability of knowing the results
was higher among women in the richest quintile (aPR: 1.07; 95% CI: 1.01-1.14)
compared to those in the poorest quintile, and among those residing in urban areas
(aPR: 1.06; 95% Cl: 1.01-1.11) compared to rural areas. Conclusions: 15% of women
who underwent a Pap smear in the past three years did not receive or were not
informed of the results. Further studies are needed that consider other variables
that may affect the receipt and awareness of Pap smear results.

Key words: “Uterine Cervical Neoplasms”; “Papanicolaou Test”; “Mass Screening”;
“Peru”.

INTRODUCCION

En 2022, cerca de 660 000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de
cuello uterino (CCU) a nivel mundial. Esta neoplasia constituye la cuarta
causa de muerte por cancer en mujeres a nivel global y la tercera en
América Latina™. En el Perq, el CCU representa un importante proble-
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ma de salud publica: segin la ultima actualiza-
cion de GLOBOCAN (2022), se registraron 2545
muertes, equivalentes al 12,3% de las muertes
por cancer en mujeres, con una tasa de mortali-
dad estandarizada por edad de 12,1 por 100 000
mujeres?; siendo el cancer que mas muertes
produce en mujeres peruanas.

Las mujeres en riesgo disponen de las vacunas
(prevencién primaria) y las pruebas de tamizaje
(prevencién secundaria)®. Las pruebas de tami-
zaje, como la deteccién del Virus del Papiloma
Humano (VPH) por pruebas de amplificacién de
acidos nucleicos (NAAT) y la prueba de Papani-
colaou (PAP) o citologia cervicovaginal, se basan
en el conocimiento de la historia natural del
CCU, que esta asociada a la infeccion por VPH,
especialmente los genotipos 16, 18, 31, 33, 45, 52
y 58, con el posterior desarrollo del CCU. Inicial-
mente el virus produce cambios celulares que
llevan a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) —
detectables por medio del PAP—, y a partir de
estas lesiones, si no son tratadas, algunas muje-
res desarrollan cancer invasor®.

En Perd, ademas de las pruebas mencionadas,
se utilizan la inspeccion visual con acido acético
y yodo de Lugol (VIA/VILI) y el PAP con base liqui-
da®. En este pais, entre el 2008 y 2017, periodo
en que se implement6 la vacuna para del VPH
y el tamizaje, se ha reducido la mortalidad por
CCU de 11,62 a 9,69 por 100 000 mujeres-afio, sin
embargo, algunos departamentos de la sierra 'y
selva tienen aun tasas de mortalidad superiores
a 16 por 100 000 mujeres-afio. Esta desigualdad
refleja dificultades en el acceso a los servicios de
salud preventivos, principalmente al interior del
pais®. Un fenémeno similar fue observado en
América Latina y del Caribe, ya que entre 1997
y 2017 la tasa de mortalidad por CCU disminuy6
de manera heterogénea entre paises?”.

La limitacion en el acceso al PAP en Perd, se evi-
dencia desde el 2022 cuando solo el 43,4% de
las mujeres de 25 a 64 afios tuvo una prueba de
PAP en los ultimos tres afios y el 15,5% de quie-
nes se lo hicieron no recibieron sus resultados®.
Las limitaciones en el acceso a las pruebas de
tamizaje generan diagnosticos tardios que incre-
mentan la morbimortalidad por CCU¥. Estas de-
moras han sido asociado a factores relacionados
con las mujeres y el sistema sanitario®.
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Entre los factores relacionados con la mujer, el
desconocimiento del resultado del PAP puede
retrasar el diagnostico oportuno. Este paso es
crucial, ya que un resultado positivo desencade-
na acciones de confirmacién diagnostica y trata-
miento posterior. Seglin el marco conceptual
universal del acceso a la atencién sanitaria“?,
desde la perspectiva del usuario es necesario
un compromiso activo con el tamizaje, que in-
cluye la disposicién a mantener contacto con los
servicios de salud tras recibir los resultados del
PAP para su adecuado seguimiento. En el sis-
tema de salud peruano®, los resultados del PAP
son gestionados por el personal sanitario, res-
ponsable de entregarlos y brindar las recomen-
daciones correspondientes dentro de un plazo
establecido segln el tipo de resultado. El incum-
plimiento de esta entrega refleja fallas en la ubi-
cacion y el contacto con la paciente, asi como en
la comunicacion de las indicaciones necesarias.

En América Latina, los escasos estudios provie-
nen principalmente de Brasil, algunos han ana-
lizado los factores que influyen en recibir y co-
nocer los resultados del PAPU"1), mientras otros
han estimado la proporciéon de mujeres que re-
cibieron los resultados del Ultimo PAP realizado.
Un estudio de base poblacional en Brasil estimé
para el 2019 que el 9,1% de mujeres no conocia
los resultados de su Ultimo PAPU®, cifra con-
sistente con un estudio del 2000 en Sao Paulo
donde el 13% de mujeres no recibié su resulta-
do""”). Especificamente en PerU, esta problema-
tica no ha sido explorada a nivel poblacional,
los antecedentes disponibles fueron estudios
en mujeres cuyo PAP fue realizado en sendos
establecimientos de salud®'9), lo que evidencia
una brecha de conocimiento. Por lo descrito, el
objetivo de este estudio fue identificar los deter-
minantes sociales y personales asociados a que
las mujeres reciban o conozcan los resultados
de la prueba de PAP en el Per.

METobos
DIseNO DE ESTUDIO

Realizamos un estudio de corte transversal, ba-
sado en los datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar del Pert (ENDES, 2023). Inclui-
mos mujeres de 25 a 64 afios que se hubieran
realizado el PAP en los Ultimos tres afios.
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CONTEXTO DEL ESTUDIO

La ENDES es realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI). La poblacion
objetivo comprende a mujeres de 12 a 49 afios
y sus menores de 5 afios, y a una persona de 15
afios o mas de cada hogar. En todos los casos,
la participante debe residir de manera habitual
en la vivienda seleccionada, y, aquellas que, no
siendo residentes, hayan pernoctado en la vi-
vienda la noche anterior al dia de la entrevista.
La ENDES tiene un disefio muestral bietapico,
probabilistico de tipo equilibrado, estratificado
e independiente, representativo a nivel depar-
tamental, urbano y rural. En el 2023, de 38 352
mujeres elegibles se entrevisto6 a 35 657.

En la ENDES los datos fueron recopilados me-
diante entrevista directa por personal de sa-
lud capacitado. La metodologia del trabajo de
campo se encuentra descrita en su manual de
procedimiento®?. Los datos se encuentran dis-
ponibles libremente en el portal del INEI (https://
proyectos.inei.gob.pe/microdatos/). Estos datos
estan organizados en multiples archivos de da-
tos que contienen un identificador individual de
la mujer (CASEID) y del hogar (HHID), variables
que sirvieron para la fusiéon de los archivos de
datos utilizados. Se consider6 el disefio muestral
complejo de la ENDES, 2023. Usamos las varia-
bles de ponderacion muestral [estrato (HV022)
y el factor ponderado (PESO15_AMAS)]. Segun
la ENDES, el factor ponderado debe ser dividido
por 1 000 000 para obtener el peso muestral®".

En Perd, desde el 2019 rige la norma vigente del
Ministerio de Salud (MINSA) que establece los
procesos para la deteccién temprana del CCU®.
Esta norma es obligatoria para los estableci-
mientos del MINSA, y de los gobiernos regiona-
les. Ademas, sirve de referencia para el Seguro
Social (EsSalud), establecimientos de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional y privados. En los
establecimientos del MINSA y de los gobiernos
regionales, el PAP es financiado por el Progra-
ma Presupuestal de “Prevencion y Control de
Cancer”, y son gratuitos para las aseguradas en
el Seguro Integral de Salud, y aquellas que no
cuentan con aseguramiento.

El PAP esta dirigido a mujeres de 25 a 64 afios,
gestantes y mujeres con infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana. Tras la toma del
PAP, los resultados negativos y los positivos de

bajo grado deben ser entregados a la paciente
con sus respectivas recomendaciones en un pla-
zo maximo de 30 dias. En los casos positivos de
alto grado, un personal designado debe ubicar
a la paciente y entregar el resultado dentro de
tres dias en zonas urbanas y siete dias en zonas
rurales, para luego realizar una colposcopia en
los siguientes 30 dias desde la recepcion del re-
sultado en el establecimiento. La periodicidad
del control es bienal para resultados negativos
y anual durante los tres afios posteriores para
mujeres con resultados positivos de bajo grado
(NIC ).

[PROCEDIMIENTOS

El autor FRRR realiz6 el procedimiento de fusién
de los archivos de datos CSALUDO1, RECO111,
RECH1, RECHO y RECH23. Para la fusion se usé
el identificador de la mujer (CASEID)"®. Una vez
fusionados los archivos de datos, el mismo autor
aplicé los criterios de seleccion: a) tener 25 a 64
afios categorizada a partir de la variable Q5103
(pregunta: ;Cuantos afios cumplidos tiene?);
b) haber respondido afirmativamente a la pre-
gunta: “;Alguna vez en su vida un médico u otro
profesional de salud le ha realizado la prueba
de Papanicolaou?” (variable QS411); y c) haberse
realizado el PAP en los ultimos tres afios, cons-
truida a partir de las variables QS412U y QS412C.
Mediante el comando subpop de STATA realiza-
mos las estimaciones considerando la subpo-
blacién definida por el cumplimiento de los tres
criterios de inclusion.

V ARIABLES

La variable dependiente fue medida con la pre-
gunta (QS413) del Cuestionario de Salud de la
ENDES: “sUsted recogié o llegd a conocer los re-
sultados de la prueba de Papanicolau?”. Segun
el contexto dado por la directiva nacional de de-
teccion temprana del CCU en Per, la respuesta
afirmativa a la pregunta fue interpretada como
conocimiento del resultado del PAP, previa re-
cepcién de este de parte del personal de salud.

Las variables explicativas fueron divididas en
tres grupos. Las de la paciente fueron la edad,
el nivel de escolaridad, el estado civil, el contar
con seguro de salud, el nUmero de hijo, y la per-
tenencia a un grupo étnico. La informacion que
tenian las mujeres sobre el CCU fueron evalua-
das mediante las preguntas: ;Ha oido hablar del
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VPH?, ;Cree que el VPH causa el cancer uterino?,
¢Se puede prevenir el cancer? y ;Ha oido hablar
del cancer de cuello uterino/cervical? Estas va-
riables fueron recategorizadas como si y no
(cuando respondieron no o no sabe/no recuer-
da).

Las variables asociadas al hogar y la vivienda
fueron el indice de riqueza, el area de residencia
y la region natural de residencia. Estas variables
explicativas fueron seleccionadas a partir de
una revision de la literatura sobre los factores
asociados a la realizacion del PAP(423-26 Estos
factores se consideraron como punto de parti-
da, asumiendo que podrian estar asociados con
la siguiente etapa en la ruta del tamizaje, corres-
pondiente a la recepciéon o conocimiento de los
resultados luego de realizarse una prueba de
PAP.

ANALISIS ESTADISTICO

Para especificar el disefio muestral se usé el co-
mando svy en el programa STATA®, version 16.
La informacién fue resumida con medidas de
tendencia central y dispersién, y proporciones
para las variables categoéricas con su respectivo
intervalo de confianza del 95% (IC95%). Presen-
tamos la proporciéon de mujeres que recogie-
ron o conocieron los resultados del PAP para la
muestra global y segln las variables indepen-
dientes.

Para explorar si las variables independientes es-
tuvieron asociadas a recibir o conocer los resul-
tados del PAP realizado en los ultimos 3 afios,
realizamos pruebas de hipdtesis para comparar
proporciones mediante la prueba Chi cuadrado,
con correccién de Rao-Scott de segundo orden.
Luego realizamos el analisis multivariado, para
ello, formulamos un modelo con aquellas varia-
bles que tuvieron un valor de p menor a 0,25 (a
dos colas) en el analisis bivariado®”)., Se decidié
este punto de corte para no excluir variables
que pudieran estar relacionadas con la variable
dependiente.

El primer modelo consideré las caracteristicas
del hogar-vivienda (factores distales) que cum-
plieron el criterio estadistico; luego, el segundo
fue construido reteniendo las caracteristicas del
hogar-vivienda que lograron un valor de p<0,25
en el modelo previo, y adicionando las caracte-
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risticas de la mujer que alcanzaron el criterio
estadistico en el andlisis bivariado; por ultimo,
el tercer modelo retuvo las variables del hogar
y de la mujer que tuvieron un valor de p<0,25
en el segundo modelo, y se incorporé la varia-
ble sobre el conocimiento del CCU que cumplié
el criterio estadistico en el analisis crudo. No fue
posible adicionar las dos preguntas sobre cono-
cimiento (¢Ha oido hablar del VPH? y ;Ha oido
hablar del cancer de cuello de cuello uterino?)
pues el modelo ajustado no gener6 estimados
para dichas variables.

Para estimar las RP crudas y ajustadas (RPa) usa-
mos la regresion binomial negativa con funcién
de enlace log de la familia de modelos lineales
generalizados®®. Consideramos que una varia-
ble fue un factor asociado cuando el IC95% de la
RP no incluyé la unidad. El diagnostico de multi-
colinealidad entre las variables explicativas fue
realizado con la verificacion de los errores es-
tandar de los coeficientes de regresion, valores
>2,0 fueron indicativos de multicolinealidad.

Este enfoque analitico estuvo basado en el mo-
delo de regresion jerarquico de tres niveles,
descrito por Victora et al.??. Las variables fue-
ron clasificadas segun la relacion existente entre
ellas y su influencia en la oportunidad del diag-
néstico de lesiones de cuello uterino®?. Se con-
sider6 a las variables del hogar-vivienda como
factores distales, las caracteristicas individua-
les de las mujeres como factores intermedios, y
los conocimientos sobre el CCU como factores
proximales (Figura 1).

ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue aprobado por el Comité Insti-
tucional de Etica en Investigacion de la Univer-
sidad de Piura (Expediente N° T0324-04). El es-
tudio utiliz6 datos de una base anonimizada de
acceso libre y publico, por lo que no fue necesa-
rio aplicar consentimientos informados.

REsuLTADOS

Tras fusionar los archivos de datos, identifica-
mos 34 536 registros de personas mayores de
15 afios. Luego de aplicar los criterios de selec-
cion, analizamos los datos de 7342 mujeres de
25 a 64 afos que se realizaron un PAP en los ul-
timos 3 afios (Figura 2).
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA que recibieron y conocieron los resultados del
PAP fue del 88,1%, mientras que en la sierra fue
La media de edad en la muestra fue 41,28 aflos ~ del 81,4% (p = 0,001). En las caracteristicas de la
(desviacion estandar de 0,22), el 31,9% tenia de  mujer, entre aquellas que no pertenecian a un
25 a 34 afios. El 84,9% (1C95%: 83,6 - 86,2) res-  grupo étnico hubo una mayor proporcion de
pondié afirmativamente a la pregunta “recogié  recoger o conocer los resultados (85,6% versus
o llegb a conocer sus resultados”. Entre otras ca- ~ 80,7%, p = 0,001). En las preguntas sobre el co-
racteristicas relevantes de la muestra: el 43,6%  nocimiento general del CCU, solo el haber oido
tenia un nivel educativo superior; el 67,5% esta-  hablar del VPH estuvo asociado con llegar a co-
ban casadas o convivian y el 90,3% tenia algin  nocer el resultado del PAP (85,4% versus 81,8%,
tipo de aseguramiento en salud. Con respectoal  p =0,041) (Tabla 2).
conocimiento sobre el CCU, el 91,1% habia oido
hablar sobre el VPH y el 95,5% sobre el cancer ~ ANALISIS MULTIVARIADO
cervical; una menor proporcién de pacientes es-
taban enteradas acerca de que el cancer cervical ~ El primer modelo ajustado solo incluyé los fac-
se puede prevenir (88,6%). Entre las variables  tores del hogar-vivienda, entre estos, el quintil
del hogar, el 32,3% eran de los quintiles pobres  de riqueza fue el Unico factor asociado a recibir
0 mas pobres y el 85,0% residia en el &mbito ur-  y conocer los resultados del PAP. Las mujeres

bano (Tabla 1). del quintil mas rico tuvieron mas probabilidad
de conocer el resultado respecto a las del quin-
ANALISIS BIVARIADO til mas pobre (RPa: 1,07; 1C95%: 1,01-1,14). En el

segundo modelo, que incluy6 las caracteristicas
Las tres variables vinculadas al hogar resultaron  de la mujer como factores intermedios, ninguna
asociadas a recibir y conocer los resultados del  de estas variables resulté asociada a la respues-
PAP. Respecto al quintil de riqueza, observamos  ta, sin embargo, la categoria mas rico (RPa: 1,09;
un incremento progresivo de esta proporcion,  1C95%: 1,01-1,16) generd mas probabilidad de co-
desde los mas pobres (77,8%) hasta los mas ri-  nocer el resultado, en comparacion con aquellas
cos (87,8%) (p = 0,001). También fue remarcable del quintil mas pobre. En el tercer modelo, ade-
la diferencia de la proporcién de recibir y cono-  mas de los factores previos, incluimos una de las
cer el resultado de PAP entre el &mbito urbano  preguntas sobre conocimientos generales del
(86,1%) y rural (78,2%) (p < 0,001). Finalmente, CCU, la respuesta a “;Ha oido hablar del VPH?"
en Lima Metropolitana la proporcién mujeres  no result6é asociada al desenlace, sin embargo,

FiGUrA 1. MODELO TEORICO JERARQUICO PROPUESTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A RECOGER O CONOCER LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAP.
Factores distales

Quintil de riqueza Lugar deresidencia Regién natural

Factores intermedios

Nivel Cobertura Numero Etnicidad
educativo de seguro de hijos

Factores proximales

Conocimiento sobre la enfermedad

Recojo o conoce los resultados de la prueba de
papanicolaou
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se encontr6 que el vivir en el dmbito urbano in-
crementd la probabilidad de recibir y conocer
el resultado de PAP (RPa: 1,06; 1C95%: 1,01-1,11)
(Tabla 3).

DiscusioN

Encontramos que el 84,9% de las mujeres que
se realizaron un PAP en los ultimos 3 afios co-
nocieron sus resultados. Entre las mujeres que
lograron realizarse el PAP, no identificamos aso-
ciacién significativa entre las caracteristicas in-
dividuales, incluyendo el conocimiento sobre el
CCUy la probabilidad de conocer los resultados.
Las Unicas variables asociadas —tanto a nivel
crudo y ajustado— fueron factores del hogar y
vivienda: pertenecer al quintil de mayor riqueza
en el modelo que incluyd Unicamente variables
distales e intermedias, y residir en una zona ur-
bana cuando se incorporaron también las varia-
bles proximales.

La proporcion de recibir y conocer el resultado

del PAP de este estudio es consistente con otras
investigaciones. En Brasil, en un establecimiento
del primer nivel de atencion, de 775 mujeres que
se realizaron el PAP, 643 (83,0%) retornaron para
recibir el resultado®; otro estudio brasilero en
un establecimiento de salud universitario, de
645 mujeres que se practicaron el PAP, el 84,4%
retornd por sus resultados®. Estudios brasile-
ros de mayor escala también son consistentes,
uno a nivel municipal (Sdo Paulo) encontré para
el aflo 2000 que el 87% de las mujeres recibié el
resultado del ultimo PAP""; otro estudio pobla-
cional con datos representativos de todo Brasil
estimo para el 2019 que el 90,9% de las mujeres
recibi6 su resultado®. En el Perd, en Cusco, el
86% de 617 mujeres que se realizaron el PAP re-
firi6 haber recibido sus resultados®"; mientras
que en un puesto de salud altoandino de Caja-
marca solo el 35% lo hizo". Esta ultima propor-
cion se asemeja a lo observado en Haiti, donde
el 48,4% de las mujeres recogio su resultado®?.

En el analisis jerarquico, los dos primeros mode-

FIGURA 2. FLUJIOGRAMA DE SELECCION DE MUJERES PARTICIPANTES. CSALUDOI1, RECHO, RECH23 v RECHI CORRESPONDE AL NOMBRE DE LOS
ARCHIVOS DE DATOS QUE INCLUYEN LAS VARIABLES ANALIZADAS EN ESTE ESTUDIO. PAP: PRUEBA DE PAPANICOLAOU.

CSALUDO1

n=34536
Persona =15 anos
seleccionada en el
hogar.

Fusion de base de datos

Base receptora .
Excluidos:

14 860 varones

25a64
CSALUDO1

n=13239
Mujeres de 25 a 64
anos

Excluidos:

2860 que no se realizaron

11 que no saben/no
recuerdan

CSALUDO1 2 datos perdidos

n=10366

Mujeres de 25 a 64 ainos
se realizaron alguna vez
el PAP

CSALUDO1
n=17342
Mujeres de 25 a 64 anos
que se realizaron PAP
en los Ultimos 3 anos
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Papanicolaou entre mujeres de 25 a 64 anos en Per

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE SE REALIZARON LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN LOS ULTIMOS 3 ANOS.

) Frecuencia absoluta no Proporcion Intervalo de confianza del 95%
Variables
ponderada ponderada

Caracteristicas de la mujer

Grupo etario (anos)

25a34 3190 319 303 335
35a44 2446 313 297 330
45a54 1003 227 20,7 248
55a 64 703 14 127 157
Nivel educativo

Sin educacion - primaria 1658 194 18,0 209
Secundaria 2914 370 351 389
Superior 2770 436 41,7 456

Estado civil
Soltero 387 65 56 76
Actualmente casado(a) o conviviendo 5302 675 65,6 694
Anteriormente/alguna vez casado(a) o conviviendo 1653 26,0 242 278

Tiene seguro de salud

Si 6845 903 888 917
No 497 9.7 83 12
Ndmero de hijos
Ninguno 2223 345 326 365
Uno 4196 539 519 558
Dos 0 mas 923 16 105 128
Pertenencia a grupo étnico
No 5646 862 850 872
Si 1696 138 128 150

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
Ha oido hablar del Virus del Papiloma Humano (VPH)

No 874 89 8] 99
Si 6049 9l 90]1 919
Cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino
No 518 84 73 97
Si 5531 916 903 927
Se puede prevenir el cancer
No 809 114 102 127
Si 6533 886 873 898
Ha oido hablar del cancer de cuello uterino
No 419 45 39 53
Si 6923 955 94,7 96/

Caracteristicas del hogar - vivienda

Quintil de riqueza

Los més pobres 1917 139 13] 148
Pobre 1801 184 17] 197
Medio 1476 208 193 24

Rico 1240 229 212 246

Mas rico 908 24 222 260
Lugar de residencia

Urbano 5107 850 84,2 858

Rural 2235 150 142 158

Region natural

Lima metropolitana 912 40,7 388 426

Resto Costa 2205 26] 248 275

Sierra 2647 220 209 23]

Selva 1578 12 105 19

LI: Limite inferior, LS: Limite Superior
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TABLA 2. PROPORCION DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS QUE RECOGIERON O LLEGARON A CONOCER LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
REALIZADA EN LOS ULTIMOS 3 ANOS.

. Proporcion de mujeres que recogio o llegé a cerresultados, % (IC95) | |
Variables
Valor de p*

Caracteristicas de la mujer

CGrupo etario (afos) 0367
25a34 842 822 859
35a44 86/ 840 879
45a54 859 818 892
55a 64 826 78] 863
Nivel educativo 0,21
Sin educacion - primaria 823 797 84,7
Secundaria 851 829 87,0
Superior 85,9 836 88,0
Estado civil 0992
Soltero 848 782 89,7
Actualmente casado(a) o conviviendo 85,0 834 864
Anteriormente/alguna vez casado(a) o conviviendo 848 81,7 874
Tiene seguro de salud 0,073
No 891 84 927
Si 845 830 858
Numero de hijos 0.141
Ninguno 839 81,0 864
Uno 86, 845 876
Dos o mas 826 784 86,
Pertenencia a grupo étnico 0,001
No 856 84 87,0
Si 80,7 719 833
Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
Ha oido hablar del VPH 0,041
No 818 782 849
Si 854 839 868
Cree que el VPH causa el cancer de cuello uterino 0535
No 839 778 885
Si 856 840 87,0
Se puede prevenir el cancer 0829
No 853 815 884
Si 849 834 862
Ha oido hablar del cancer de cuello de cuello uterino 0,31
No 814 76,0 859
Si 85 837 864
Caracteristicas del hogar - vivienda
Quintil de riqueza 0,001
Los més pobres 778 752 80
Pobre 846 82] 868
Medio 852 823 87,7
Rico 862 830 889
Mas rico 878 840 908
Lugar de residencia <0,001
Urbano 86/ 845 875
Rural 782 759 803
Region natural 0,001
Lima metropolitana 88 852 90,5
Resto Costa 838 815 858
Sierra 814 794 833
Selva 829 804 85]

*Comparacion de proporciones prueba de chi cuadrado de Pearson con correccién de Rao-Scott de segundo orden
LI: Limite inferior, LS: Limite superior
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TABLA 3. ANALISIS CRUDO Y AJUSTADO PARA IDENTIFICAR FACTORES ASOCIADOS A NO RECOGER LOS RESULTADOS LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
REALIZADA EN LOS ULTIMOS 3 ANOS.

Recogi6 o llegd a conocer los resultados de la prueba de Papanicolaou realizado en I

g Modelo gjustado 1 Modelo ajustado 2 Modelo gjustado 3
Variable

L LS Valor u | s Valor u LS Valor u | s Valor
dep dep dep dep

Caracteristicas del hogar -vivien-
da (factores distales)

Quintil de riqueza

Los més pobres 10 10 10 10
Pobre 109 104 13 <0001 105 100 LI 0033 105 100 11 0034 104 099 110 0109
Medio 1J0 105 [5 <0001 105 099 I 0082 105 099 112 0080 103 097 109 040
Rico 106 116 <0001 106 100 112 0066 106 100 113 0055 104 098 Il 0,74
Mas rico 13 107 119 <0001 107 101 114 0026 109 100 16 0017 106 099 113 0073
Lugar de residencia
Rural 10 10 100 100
Urbano 110 107 14 <0001 104 099 109 0]07 105 100 110 0052 106 101 10 0,016
Region natural
Selva 10 10
Sierra 098 095 102 035 099 095 102 0472
Resto de Costa 100 097 105 0,582 099 09 103 0506
Lima Metropolitana 106 102 1n 0,004 103 098 107 0209

Caracteristicas del individuo
(Factores intermedios)

Nivel educativo

Sin educacion - primaria 10 10
Secundaria 103 099 108 009 099 095 103 0768
Superior 104 100 109 0036 098 094 103 0427
Tiene seguro de salud
Si 10 10 1,00
No 106 100 1J0 0037 104 099 110 06 104 099 110 0]i5
Numero de hijos
Ninguno 10 10
Uno 103 099 107 0J52 102 098 106 0252
Dos o méas 098 093 104 059% 098 093 104 0568
Pertenencia a grupo étnico
Si 10 10 10
No 106 102 1J0 0002 103 099 107 0]6 103 099 107 0]66

Conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino

(Factores proximales)
Ha oido hablar del VPH
No 10 10
Si 104 100 109 0057 100 09 105 0964

Ha oido hablar del cancer de
cuello uterino

No 10

Si 105 098 Il 0,68

RPc: razén de prevalencia cruda, RPa: razén de prevalencia ajustada. Modelo crudo: ingresaron las variables relativas a las mujeres que alcanzaron un valor de
p<0,25 en la prueba de chi cuadrado de Pearson con correccién de Rao-Scott de segundo orden.

Modelo ajustado 1: ingresaron las variables caracteristicas del hogar-vivienda (factores distales) que resultaron con un valor de p<0,25 en andlisis bivariado.
Modelo ajustado 2: se retuvieron los factores distales con un valor de p<0,25 en el modelo ajustado 1y se adicionaron los factores intermedios que alcanzaron un
valor de p<0,25 en la prueba de chi cuadrado de Pearson con correccién de Rao-Scott de segundo orden.

Modelo ajustado 3: se retuvieron los factores distales e intermedios con un valor de p<0,25 en el modelo ajustado 2 y fue incorporada solo una variable sobre conoci-
miento del CCU (factor proximal), fue elegida aquella con el menor valor de p, pues al ingresar las dos variables el modelo no genera estimadores para ambas.

El diagndstico de multicolinearidad entre las variables explicativas fue realizado con la verificacién de los errores estdndar de los coeficientes de regresion (valores
>2,0 indicativos de multicolinearidad).

En modelo 1: los errores estandar de los coeficientes <0,031; en modelo 2: los errores estdndar de los coeficientes <0,04; en modelo 3: los errores estdndar de los
coeficientes <0.03.
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los mostraron que el quintil de riqueza se asocié
con una mayor probabilidad de recibir y conocer
los resultados del PAP. Ante la ausencia de aso-
ciacién de las variables intermedias, es probable
que el indice de riqueza ejerza su accién por ru-
tas causales alternas a las variables analizadas
en este estudio. Por ejemplo, las mujeres de me-
jor posicionamiento econoémico suelen enfren-
tar menos barreras financieras que limiten la
priorizacién de su salud, ademas, suelen residir
en zonas mas cercanas a los establecimientos de
salud, facilitando tanto el acceso a la atencion
como el seguimiento por parte del personal sa-
nitario®. Asimismo, las mujeres con un mayor
nivel de riqueza cuentan con mejores condicio-
nes de vida que facilitan la adherencia a las re-
comendaciones de tamizaje para el CCU®%, En
mujeres de Brasil, se ha reportado a nivel crudo
que las mujeres de clases mas favorecidas (A o
B) reciben en mayor proporcion su resultado de
PAP (92,3% versus 84,0%, p < 0,001)".

En el modelo completo, que incluyé la variable
sobre conocimiento del virus del papiloma hu-
mano (VPH), residir en el &ambito urbano aumen-
t6 en 6% la probabilidad de recibir los resultados
del PAP, mientras que el indice de riqueza dejé
de ser un determinante. Este hallazgo coincide
con estudios realizados en distintos continen-
tes, donde vivir en zonas urbanas se asocia con
una mayor probabilidad de haberse realizado
el PAP®>-38) Sin embargo, un estudio en Brasil
reporté que la proximidad al establecimiento
de salud no se relacioné con el recojo de re-
sultados™. Nuestros resultados podrian expli-
carse porque las zonas urbanas concentran la
infraestructura sanitaria y los recursos huma-
nos especializados, ademas de ofrecer mayor
accesibilidad geografica que las areas rurales.
En regiones amazdnicas del Perd, por ejemplo,
algunas mujeres deben viajar hasta 12 horas en
bote para llegar al centro de salud mas cercano,
lo que desincentiva la busqueda de atenciény la
participacién en programas de tamizaje®®. Este
desplazamiento prolongado y costoso también
dificulta el seguimiento, ya que el proceso de
retorno para recoger los resultados implica una
inversion considerable de tiempo y recursos’.

Ninguna caracteristica individual resulté espe-
cificamente asociada al recibir y conocer los re-
sultados del PAP. Se sabe que las personas con
mayor educaciéon comprenden mejor los riesgos
para la salud de no realizarse pruebas de tami-
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zaje, lo que aumenta su disposicion a participar
de las mismas, y potencialmente retornar por
los resultados®“?. Algunos estudios han encon-
trado a nivel crudo que mayor nivel educativo
esta asociado a mayor proporciéon de conocer
o recibir los resultado del PAP. Este hallazgo ha
sido reportado en un centro de salud de Lima
(Lurigancho-Chosica), donde las mujeres con ni-
vel secundario o superior casi triplican la chance
de conocer el resultado de su ultimo PAP"®)., En
mujeres de Sao Paulo (Brasil), en aquellas con
mayor nivel educativo hubo una mayor propor-
cion de recepcion de resultados (93,5% versus
85,4%, p <0,01)7,

Por otro, lado el aseguramiento facilita el acceso
a pruebas preventivas como el PAP“, Sin embar-
go, al igual que en nuestro estudio, entre muje-
res atendidas en un centro de salud de Lima, el
aseguramiento no resulté asociado con el recibir
o conocer los resultados del Ultimo PAP realiza-
do"®. Otro factor de la mujer es el estado civil,
en diversos paises las mujeres casadas suelen
recibir mas apoyo de la pareja para realizarse
examenes preventivos y suelen frecuentar mas
los centros de salud para los cuidados mater-
no-infantiles, lo que aumenta su exposicién a
campafias de tamizaciéon y deteccién temprana
del CCU®>4243) En nuestro estudio, esta variable
no resulté asociada con el conocer o recibir los
resultados del PAP. Nuestros hallazgos negativos
sobre estos factores de la mujer podrian expli-
carse porque la poblacién analizada contaba con
atributos favorables hacia las acciones preventi-
vas del CCU, reduciendo la variabilidad de estas
variables explicativas y dificultando la deteccién
de diferencias significativas entre los estratos.

En la interpretacion de estos hallazgos debe-
mos considerar que, en Perd, las directivas del
MINSA® y del Seguro Social“® establecen que el
personal sanitario debe entregar activamente
los resultados del PAP, localizando a las pacien-
tes con resultados positivos de alto grado en
un plazo maximo de siete dias“*#9. Sin embar-
go, estas disposiciones no son obligatorias para
el sector privado ni para los establecimientos
de las fuerzas armadas o policiales. Incluso en
el MINSA y gobiernos subnacionales, en 2022
solo el 42,8% de las mujeres programadas fue-
ron tamizadas“), lo que sugiere un insuficiente
cumplimiento de las actividades de busqueda y
entrega de los resultados, tanto negativos como,
especialmente, los resultados PAP positivos.
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El estudio presenta limitaciones inherentes a
su disefio transversal, que impide establecer
la temporalidad entre las variables, aunque se
mitigd parcialmente al considerar Papanicolaou
realizados en los Ultimos tres afios. El auto re-
porte de la realizacion y obtencion de los resul-
tados podria introducir sesgos de memoria o de-
seabilidad social, y el uso de fuentes secundarias
limita la inclusién de otras covariables relevan-
tes. Ademas, la ENDES no separa las acciones
«recoger»y «conocer», y se formulan en unasola
pregunta, tampoco se indaga sobre el contacto
0 ubicacion inicial que debe realizar el personal
sanitario.

Por lo anterior, los hallazgos deben interpretar-
se dentro del contexto de la poblacién estudia-
da, y que los factores identificados se refieren
especificamente a la mujeres que se realizaron
un PAP en los ultimos tres afios. A pesar de las
limitaciones, nuestros hallazgos permiten una
mejor caracterizacion de la implementacion de
las acciones dispuestas en la norma técnica de
tamizaje de CCU en Perd.

CONCLUSIONES

El 15% de las mujeres que se realizaron un PAP en
los ultimos tres afios no recibieron ni conocieron
sus resultados, lo que evidencia deficiencias en el
seguimiento, contacto y entrega de recomenda-
ciones por parte del personal de salud en el Peru.
Pertenecer al quintil de mayor riqueza y residir
en zonas urbanas se asocié débilmente con una
mayor probabilidad de recibir y conocer los resul-
tados, aunque se requieren estudios que profun-
dicen en estos mecanismos. Es necesario disefiar
intervenciones orientadas a mejorar la entrega
de resultados, especialmente en mujeres de es-
tratos mas pobres y zonas rurales, y promover
el cumplimiento de la directiva nacional sobre la
entrega de los resultados del PAP a las mujeres.
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