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RESUMEN

Objetivos: Estimar la asociacion entre tener conocimientos acerca del cancer de cuello uterino (CaCu) y re-
alizarse una prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas mayores de 30 aflos. Materiales y métodos: Se
realiz6 un anélisis secundario de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de los afos 2015 al 2017. El nivel
conocimiento fue evaluado utilizando las preguntas: ;considera usted que el cancer se puede prevenir?, ;alguna
vez ha oido hablar del CaCu?, ;alguna vez ha oido hablar del virus del papiloma humano (VPH)? y ;considera
que el VPH puede causar CaCu? La variable dependiente fue la realizacién de un PAP en los dos tltimos afios.
Para estimar la asociacion se utilizaron modelos lineales generalizados de la familia Poisson crudos y ajustados.
La medida de asociacion fue la razén de prevalencia ajustada (RPa) con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% (IC 95%). Resultados: Se analizaron datos de 21 563 mujeres. La prevalencia de haberse realizado un
PAP en los ultimos dos afios fue 52,4%. Se encontrd que, quienes respondieron que se puede prevenir el cancer
(RPa = 1,09; IC 95%: 1,01-1,17), que habian oido hablar del CaCu (RPa = 1,27; IC 95%: 1,14-1,40) o del VPH
(RPa = 1,20; IC 95%:1,13-1,28) o que respondieron que el VPH podia causar CaCu (RPa = 1,21; IC 95%: 1,11-
1,33) tuvieron una mayor prevalencia de haberse realizado un PAP en los tltimos dos afos. Conclusiones:
Tener conocimientos sobre CaCu y VPH se asoci6 con haberse realizado un PAP en los tltimos dos afios.

Palabras claves: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Papillomaviridae; Conocimien-
tos; Actitudes y Prictica en Salud (fuente: DeCS BIREME).

ASSOCIATION BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT
CERVICAL CANCER AND HAVING A PAPANICOLAOU
TEST IN PERUVIAN WOMEN

ABSTRACT

Objetives: To estimate the association between having knowledge about cervical cancer (CC) and having
a Papanicolaou (PAP) test in Peruvian women over 30 years old. Materials and Methods: A secondary
analysis of the Demographic and Family Health Survey of the years 2015 to 2017 was carried out. The
level of knowledge was evaluated using the questions, do you think that cancer can be prevented?, Have
you ever heard of CC?, Have you ever heard of human papillomavirus (HPV)? And do you think HPV
can cause CC? The dependent variable was the realization of a PAP in the last two years. To estimate the
association, generalized linear models of the crude and adjusted Poisson family were used. The measure
of association was the adjusted prevalence ratio (aPR) with its respective 95% confidence intervals (95%
CI). Results: Data from 21 563 women were analyzed. The prevalence of having performed a PAP in the
last two years was 52.4%. It was found that, those who responded that cancer can be prevented (aPR =
1.09; 95% CI: 1.01-1.17), who had heard of CC (aPR = 1.27; 95% CI: 1.14-1,40) or HPV (aPR = 1.20; 95%
CI: 1.13-1.28) or who responded that HPV could cause CC (aPR = 1.21; 95% CI: 1.11-1.33) had a higher
prevalence of having performed a PAP in the last two years. Conclusions: Having knowledge about CC
and HPV has been associated with having performed a PAP in the last two years.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Papillomaviridae; Health Knowledge; Atti-
tudes; Practice (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCu) es un problema de salud
publica a nivel mundial. En 2018, se presentaron 570 000
casos (equivalente al 6,6% de todos los canceres en mujeres)
y un total de 311 000 muertes, representando para las muje-
res el cuarto lugar en frecuencia de canceres diagnosticados
y el cuarto lugar en mortalidad. Aproximadamente, el 90%
de las muertes por CaCu acontecieron en paises de bajos y
medianos ingresos 2.

En Pert para el 2018, se diagnosticaron 4103 nuevos
casos de cancer cervical, con una tasa anual de incidencia
ajustada por edad de 23,2 por cada 100 000 mujeres, ocu-
pando el segundo lugar como causa de cancer en mujeres
solo superado por el cidncer de mama ®. El CaCu causa una
alta mortalidad en el Peru, calculandose 1836 muertes por
esta causa en 2018 (tasa de mortalidad anual ajustada por
edad de 10,2 por 100 000 mujeres), siendo la tercera causa de
muerte por cancer en el Pert y ocupando el primer lugar de
mortalidad por cancer en mujeres de 15 a 44 afos ©.

El diagnostico temprano es una medida importante en
el control de la carga de enfermedad por CaCu. Cuando una
enfermedad es detectada en fases tempranas, acompanado
del acceso a tratamientos efectivos, mejora el prondstico y
supervivencia de los pacientes “. Un diagndstico tempra-
no, podria prevenir el 40% de casos de CaCu, sobre todo en
mujeres no vacunadas contra el virus del papiloma humano
(VPH) @. Para el tamizaje de CaCu se dispone de diversas
intervenciones, siendo la prueba de Papanicolaou (PAP) una
de las herramientas mds costo-efectivas, sobre todo en paises
de menores ingresos ©.

A pesar de la carga de enfermedad por CaCu, las cober-
turas de tamizaje son bajas para este problema. En paises de
bajos y mediados ingresos, en donde los requerimientos de
laboratorio y equipamiento tienen problemas logisticos, asi
como el rendimiento de la prueba de PAP en si (sensibili-
dad de aproximadamente 50%), limitan la efectividad de esta
tecnologia ©. Se han propuesto intervenciones educativas orien-
tadas a aumentar el nivel de conocimiento sobre el CaCu
y con ello la realizacién de pruebas de tamizaje periddico
para esta enfermedad, incluyendo la realizacién de un PAP,
habiéndose descrito que la prueba de PAP produce una re-
duccién promedio de 2,6% por ailo en la mortalidad por esta
neoplasia 79,

Por ello, el objetivo del estudio fue estimar la asociacion en-
tre tener conocimientos acerca del CaCu y realizarse una prue-
ba de PAP en una muestra representativa de mujeres peruanas.

MATERIALES Y METODOS

Poblaciéon, muestra y muestreo

Se realizo un analisis secundario de los datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2015, 2016
y 2017. La ENDES es una encuesta de forma anual por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) cuyo

18 |

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio: Se ha descrito que el
nivel de conocimiento sobre el CaCu se asocia a la realizacion
de pruebas de tamizaje periddico para CaCu, como la
prueba de Papanicolau (PAP). Sin embargo, se desconoce
la asociacion entre conocimiento sobre CaCu y la realizacién
de PAP.

Principales hallazgos: En Pert, una de cada dos mujeres
se realizo PAP en los ultimos dos anos. Conocer sobre el
CaCu y el virus del papiloma humano se asociaron con re-
alizarse un PAP en poblacién peruana.

Implicancias: El desarrollo de estrategias que incrementen
el conocimiento sobre el CaCu podria incrementar el nime-
ro de mujeres que se realizan un PAP.

objetivo es obtener informacidn sobre el estado demografico
y de salud de las madres y nifios menores de cinco afios. El
muestreo empleado en la ENDES es probabilistico de tipo
equilibrado, bietapico, estratificado e independiente, a nivel
departamental y por area urbana y rural. Las estimaciones
de la ENDES tienen representatividad anual a nivel nacional,
urbano/rural, por dominio geografico (Lima Metropolitana,
Costa, Sierra y Selva) y para las 24 regiones del Pert y la
provincia constitucional del Callao ©. El acceso a las bases
de datos de la ENDES es libre y estan disponibles en el portal
web del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos).

Criterios de elegibilidad

Para los afios incluidos en el analisis, un total de 104 788
mujeres de 15 a 49 afos de edad fueron encuestadas. Sin em-
bargo, solo se incluyeron mujeres mayores de 30 afos debi-
do a que las preguntas que corresponden a la prevencion de
cancer cervical uterino fueron parte del cuestionario Salud y
fueron realizadas a una submuestra de 21 950 mujeres may-
ores de 30 afos. Se excluyeron participantes que refirieron
tener mas de un seguro de salud y mujeres que no tenian los
datos completos en las variables de interés.

Variables y mediciones
La variable dependiente fue «la realizacién de la prueba de
Papanicolaou en los dos tltimos afios» con las categorias
si/no. Se utiliz6 la pregunta (QS412U) «;Alguna vez en su
vida un médico u otro profesional de salud le ha realizado
la prueba de Papanicolaou?» y la pregunta (QS411) «;Hace
cuanto tiempo le realizaron la tltima vez la prueba de Papa-
nicolaou?», para establecer que participantes se hicieron el
PAP en los dos ultimos afios.

El conocimiento con respecto al CaCu y VPH fue evalu-
ado mediante cuatro preguntas: (QS401) «;Considera usted
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que el cancer se puede prevenir?» y (QS402) «;Alguna vez ha
oido hablar de cancer cervical?», que se realizaron a toda la
submuestra; y las preguntas (QS403) «;Alguna vez ha oido
hablar del VPH?» y (QS404) «;Considera que el VPH puede
causar cancer cervical?» que se realizaron solo si la partici-
pante respondian afirmativamente a la pregunta QS402. Es
por esta razon que el analisis de estas dos ultimas variables
se llevo a cabo con un tamano muestral de 19 813 y 14 740
participantes, respectivamente.

Se consideraron las siguientes variables confusoras basa-
dos en la literatura reportada 1%: edad de la mujer y numero
de hijos, como variables numéricas; y el grado de instruccion
(no educacion/primaria, secundaria, superior), estado civil
(casada, soltera), indice de bienestar (muy bajo, bajo, medio,
alto, muy alto), region de procedencia (Lima Metropolitana,
resto de la costa, sierra, selva), zona de residencia (urbana,
rural), uso de anticonceptivos modernos (si, no) y el tipo de
seguro con los estratos: ninguno, Seguro Integral de Salud
(SIS), Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud), Fuerzas
Armadas y Policiales, entidad prestadora y seguro privado;
como variables categoricas.

Analisis estadistico

Los médulos de datos fueron descargados directamente del
portal del INEI, importados y unidos mediante el programa
R v3.4 (https://www.r-project.org/). Todos los anlisis se rea-
lizaron tomando en cuenta el disefio de muestras complejas
mediante la especificacion de los estratos, pesos y la unidad
primaria de muestreo con el comando svydesign de la libre-
ria survey.

La prevalencia de la variable dependiente y las variables
independientes fueron reportadas con sus respectivos inter-
valos de confianza al 95% (IC 95%). Las caracteristicas de
la poblacién fueron descritas en proporciones, para el caso
de las variables categdricas, y en medias para las variables
numéricas. Asi mismo, se realizaron andlisis bivariados para
comparar la prevalencia de realizarse un PAP en los dos ulti-

mos anos entre los estratos de las variables categdricas o para
comparar promedios entre las variables numéricas.

Para determinar la asociacion entre las variables inde-
pendientes y la variable dependiente, se calcularon las ra-
zones de prevalencia (RP) con sus IC 95% mediante modelos
lineales generalizados de la familia Poisson, crudo y ajustado.
También, se considerd el ajuste de los IC 95% debido al uso
de subpoblaciones. Se llevé a cabo un analisis de regresion
separado para cada una de las variables independientes. Para
el ingreso de las variables confusoras al modelo ajustado, se
utiliz6 un criterio epidemioldgico. La colinealidad fue evalua-
da entre todas las variables de manera conceptual y mediante
el factor de inflacion de la varianza (VIF), un valor del VIF
menor de 4 fue considerado como ausencia de colinealidad.

Aspectos éticos

Las bases de datos se encuentran disponibles sin informacion
que pueda identificar a los participantes. Previo encuestado,
en cada hogar se obtuvo el consentimiento informado.

RESULTADOS

La ENDES encuesté a un total de 36 655 mujeres evaluadas
en el 2015, 34 131 en el 2016 y 34 002 en el 2017, de las cuales
solo 7238, 7301 y 7411 respondieron los cuestionarios con las
preguntas que corresponden a la prevencion de cancer cervical
en dichos afos respectivamente. De esta forma, se incluyeron
a 21 950 mujeres, de las cuales 387 tuvieron que ser excluidas
por tener mas de un seguro de salud, quedando 21 563 mujeres
incluidas para el analisis (Figura 1).

El 57,6% de la poblacién evaluada tuvo una edad entre
30 y 40 afios, 32,1% tuvo un grado de instruccion superior, el
70,2% de la poblacién incluida estuvo casada, ocho de cada
10 personas residian en un area urbana, asi como el 13,6% de
la poblacion vivia en la selva (Tabla 1).

Se hall6 que el 52,4% de las mujeres se realizé un PAP
en los ultimos dos afos, mientras que el 83,2% se realizé un

2015
36 655 mujeres

2016
34 131 mujeres

2017
34 002 mujeres

Mujeres mayores de 30 afos que respondieron el cuestionario

E% 7301

]

\

s ]

Excluidas por contar con doble

Y
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seguro: 387

| Muestra final: 21 563 |

Figura 1. Flujograma de la seleccion de participantes incluidos en el andlisis, ENDES 2015-2017
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PAP en algiin momento de su vida. El 89,6% de las encues-
tadas considero que el cancer se podia prevenir, 77,8% habia
oido hablar del VPH alguna vez y, asimismo, el 91,9% consi-
derd que el VPH podia causar CaCu (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres peruanas mayores de 30 afios
incluidas en las ENDES 2015 - 2017

Variables N %" 1C 95%*
Indice de bienestar
Muy bajo 5340 181 17,00-19,21
Bajo 5570 21,3 20,09-22,53
Medio 4515 22,3 21,05-23,49
Alto 3684 21,2 20,01-22,46
Muy alto 2454 17,1 15,06-18,47
Edad (afios)
Media (IC 95%) 38,55 (38,3-38,6)
30a35 7847 30,1 28,97-31,13
36240 6230 27,5 26,41-28,57
41 a45 4354 22,8 21,79-23,85
46 a50 3132 19,6 18,60-20,64
Numero de hijos
Sin hijos 853 8,1 8,19-8,21
Uno 3043 17,7 17,69-17,71
Dos 6181 30,5 30,49-30,51
Tres 0 mas 11486 43,7 43,69-43,71
Grado de instruccion
Primaria 7045 28,5 27,26-29,82
Secundaria 8137 39,4 38,06-40,77
Superior 6381 32,1 30,60-33,46
Estado civil
No casada 4794 29,8 28,60-30,94
Casada 16 769 70,2 69,05-71,39
Zona de residencia
Urbano 15088 78,5 77,25-79,65
Rural 6475 21,5 20,34-22,74
Regién
Lima Metropolitana 2455 33,0 30,23-35,73
Resto de la costa 6619 25,6 23,73-27,59
Sierra 7329 27,8 25,82-29,72
Selva 5160 13,6 12,32-14,84
Uso de anticonceptivos
modernos
No 2425 13,2 12,35-14,06
Si 19138 86,8 85,93-87,64
Seguro de salud
Ninguno 4241 23,8 22,63-24,92
SIS 11 667 45,6 44,19-47,12
EsSalud 5359 27,8 26,56-29,05
Fuerzas armadas 144 0,8 0,52-0,99
Entidad prestadora 51 0,6 0,27-0,87
Seguro privado 101 1,4 0,96-1,85

* Se incluyeron los pesos y el efecto de disefio propio del muestreo complejo de la
encuesta.
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Se encontr6é mayor prevalencia de realizarse un PAP en
los ultimos 2 afos a quienes consideraron que el cancer se
podia prevenir (53,2% vs. 45,9%; p<0,001), aquellas que
habian oido hablar de cancer cervical alguna vez (53,5%
vs. 37,2%; p<0,001), quienes habian oido hablar del VPH
(56,1% vs. 44,6%; p<0,001), aquellas que consideraban
que el VPH podia causar cancer cervical (57,0% vs. 45,7%;
p<0,001) (Tabla 3).

Asimismo, se encontr6 una menor prevalencia de reali-
zarse un PAP en los dos ultimos en las mujeres mayores de
45 afos, con grado de instruccién primaria, con indice de
bienestar muy bajo, sin hijos, no casada, residente de zona
rural, procedente de la region sierra o selva y sin seguro de
salud (Tabla 3).

En el analisis crudo, se evidenci6 una mayor prevalencia
de tamizaje de PAP en quienes consideraron que se puede
prevenir el cancer (RP=1,16; IC 95%: 1,07-1,25), en aque-
llas personas que habian oido hablar del cancer de cérvix
(RP=1,44; IC 95%: 1,29-1,60) o de VPH (RP=1,26; IC 95%:
1,19-1,33), asi como en quienes consideraron que el VPH
podia causar CaCu (RP=1,25; IC95%: 1,13-1,37). (Tabla 4).

Tabla 2. Respuesta a las preguntas de conocimiento acerca de cancer
de cuello uterino y virus del papiloma humano en mujeres peruanas
mayores de 30 afos incluidas en las ENDES 2015 - 2017.

Variables N %" 1C95%*
Se realiz6 Papanicolaou en
cualquier momento
No 3881 16,8 15,85-17,68
Si 17 682 83,2 82,31-84,14
Se realiz6 Papanicolaou en los
altimos 2 afos
No 10 129 47,6 46,33-48.83
Si 11434 52,4  51,16-53,66
;Considera usted que el cancer
se puede prevenir?
No 2357 10,4 9,70-11,15
Si 19 206 89,6  88,84-90,29
sAlguna vez ha oido hablar de
cancer de cérvix?
No 1750 7,0 6,40-7,50
Si 19 813 93,0 92,49-93,59
sAlguna vez ha oido hablar del
VPH?
No 5072 22,2 21,13-23,20
Si 14 741 77,8 76,79-78,86
;Considera que el VPH puede
causar cancer cervical?
No 1300 8,1 7,38-8,91
Si 13 440 91,9  91,08-92,61

* Se incluyeron los pesos y el efecto de disefio propio del muestreo complejo de la
encuesta.
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Tabla 3. Caracteristicas de las mujeres peruanas mayores de 30 aflos que reportaron o no la realizacién de la prueba de Papanicolaou, ENDES
2015-2017

Se realizé Papanicolaou

Variables Si (N=11434) No (N=10 129)
N %° 1C 95%* N %" 1C 95%* Valor de p
sConsidera usted que el cancer se puede prevenir?
No 1063 45,9 42,5-49,4 1294 54,0 50,5-57,5 <0,001
Si 10371 53,2 51,9-54,5 8835 46,8 45,5-48,1
sAlguna vez ha oido hablar de cancer cervical?
No 647 37,2 33,4-41,1 1103 62,7 58,8-66,6 <0,001
Si 10 787 53,5 52,3-54,8 9026 46,4 45,1-47,7
s;Alguna vez ha oido hablar del VPH?
No 2414 44,6 42,4-46,7 2658 55,4 53,2-57,6 <0,001
Si 8373 56,1 54,6-57,6 6368 43,9 42,3-45,3
;Considera que el VPH puede causar cancer cervical?
No 638 45,7 41,4-50,0 662 54,3 49,9-58,5 <0,001
Si 7735 57,0 55,5-58,6 5705 42,9 41,4-44,5
Indice de bienestar
Muy bajo 2551 46,3 44,1-48,6 2789 53,6 51,4-58,5 <0,001
Bajo 2948 50,7 48,5-53,0 2622 49,2 46,9-51,5
Medio 2413 52,7 50,1-55,3 2102 47,3 44,6-49,8
Alto 2020 52,4 49,7-55,1 1664 47,6 44,9-50,2
Muy alto 1502 60,6 57,3-63,9 952 39,4 36,1-42,6
Edad (afios)
30a35 4297 53,92 51,9-55,8 3550 46,1 44,1-48,0 <0,001
36240 3383 53,19 50,9-55,4 2847 46,8 44,5-49,0
41a45 2240 52,35 49,6-54,9 2114 47,6 45,0-50,3
46 a 50 1514 49,14 46,3-51,9 1618 50,8 48,0-53,6
Nuamero de hijos
Sin hijos 275 32,79 27,8-37,7 578 67,2 62,2-72,1 <0,001
Uno 1646 54,99 52,0-57,9 1397 45,0 42,0-47,9
Dos 3639 58,33 56,0-60,5 2542 41,7 39,4-43,9
Tres o mas 5874 50,91 49,3-52,4 5612 49,1 47,5-50,6
Grado de instruccion
Primaria 3331 47,47 45,5-49,4 3714 52,5 50,5-54,4 <0,001
Secundaria 4399 51,72 49,5-53,9 3738 48,3 46,0-50,4
Superior 3704 57,68 55,5-59,8 2677 42,3 40,1-44,4
Estado civil
No casada 2196 45,87 43,5-48,2 2598 54,1 51,7-56,4 <0,001
Casada 9238 55,20 53,8-56,6 7531 44,8 43,4-46,1
Zona de residencia
Urbano 8105 53,08 51,6-54,6 6983 46,9 45,4-48,4 <0,001
Rural 3329 49,99 48,0-52,0 3146 50,0 47,9-52,0
Region
Lima Metropolitana 1450 56,64 53,7-59,6 1005 43,4 40,4-46,3 <0,001
Resto de la costa 3534 52,01 50,1-53,9 3085 47,9 46,0-49,8
Sierra 4021 49,93 48,1-51,8 3308 50,1 48,2-51,9
Selva 2429 48,02 45,7-50,3 2731 51,9 49,6-54,2
Uso de anticonceptivos modernos
No 812 29,96 27,1-32,8 1613 70,0 67,1-72,8 <0,001
Si 10 622 55,84 54,5-57,2 8516 44,2 42,8-45,4
Seguro de salud
Ninguno 1591 37,33 34,9-39,8 2650 62,7 60,2-65,1 <0,001
SIS 6217 52,92 51,3-54,6 5450 47,1 45,4-48,7
EsSalud 3459 63,75 61,5-66,0 1900 36,2 34,0-38,5
Fuerzas armadas 75 58,67 44,7-72,6 69 41,3 27,3-55,3
Entidad prestadora 32 37,28 15,0-59,6 19 62,7 40,4-85,0
Seguro privado 60 69,99 56,3-83,7 41 30,0 16,3-43,7

*Se incluyeron los pesos y el efecto de disefio propio del muestreo complejo de la encuesta.
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Tabla 4. Relacion entre conocimiento sobre cancer cervical y tamizaje con Papanicolaou en los ultimos dos aflos

Variables RP? IC 95% Valor de p RPa® IC 95% Valor de p
;Considera usted que el cancer se puede prevenir?

No 1,00 1,00

Si 1,16 1,07-1,25 <0,001 1,09 1,01-1,17 0,026
sAlguna vez ha oido hablar de cincer cervical?

No 1,00 1,00

Si 1,44 1,29-1,60 <0,001 1,27 1,14-1,40 <0,001
sAlguna vez ha oido hablar del VPH?

No 1,00 1,00

Si 1,26 1,19-1,33 <0,001 1,20 1,13-1,28 <0,001
sConsidera que el VPH puede causar cancer cervical?

No 1,00 1,00

Si 1,25 1,13-1,37 <0,001 1,21 1,11-1,33 <0,001

Se incluyeron los pesos y el efecto de disefio propio del muestreo complejo de la encuesta

*  Modelo lineal generalizado de familia Poisson considerando el efecto de disefio y las ponderaciones del muestreo complejo de la encuesta
b Ajustado por edad (afios), grado de instruccion, estado civil, nimero de hijos, uso de anticonceptivos, indice de bienestar, seguro de salud, zona de residencia y region

En el analisis ajustado, se hall6 de igual forma una mayor
prevalencia de tamizaje de PAP en aquel grupo que conside-
ré que el cancer se podia prevenir (RP=1,09; IC 95%: 1,01-
1,17), en quienes alguna vez habian oido hablar de cancer
de cérvix (RP=1,27; IC 95%: 1,14-1,40), en las mujeres que
habian oido hablar de VPH (RP=1,20; IC 95%: 1,13-1,28),
asi como en aquel grupo de personas que consider6 que el
VPH podia causar cancer cervical (RP=1,21; IC 95%: 1,11-
1,33) (Tabla 4).

DISCUSION

En este articulo, se buscé estimar la asociacion entre tener
conocimientos acerca del CaCu y realizarse una prueba de
PAP en los dos ultimos afios en una muestra representativa
de mujeres peruanas. Aproximadamente cinco de cada diez
de las mujeres evaluadas reportaron haberse realizado el
tamizaje del CaCu mediante el PAP en los ultimos dos afios,
mientras que ocho de cada diez de las mujeres evaluadas re-
portaron haberse realizado el tamizaje del CaCu en algin
momento de su vida. Ademas, se encontrdé que las mujeres
que tenian conocimiento de que el cancer es prevenible, que
habian oido sobre el CaCu o del VPH y las que conocian que
el VPH se asocia al CaCu tuvieron una mayor probabilidad
de haberse realizado la prueba de PAP en los ultimos dos
afos. No obstante, si bien existe una direccion correcta de la
asociacion, la magnitud de la asociacion no llega a ser mayor
del 50% para ninguna de las preguntas que evidencian con-
ocimiento sobre CaCu o VPH.

La mitad de las mujeres peruanas en edad fértil no se re-
alizaron el tamizaje con PAP en los ultimos dos afios. Ante-
riormente, se han descrito coberturas de tamizaje con PAP en
el Perti menores al 50% de la poblacién, siendo estas menores
en las regiones de la sierra y selva y en las areas rurales >1°19,
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Se han reportado estudios realizados en poblacién peruana, los
cuales describen que un bajo conocimiento sobre qué es y
la utilidad del PAP %1% un bajo nivel educativo y una his-
toria inadecuada de toma de PAP estdn asociados con un bajo
conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del PAP en
mujeres de Lima %, Adicionalmente, factores como lejania para
la realizacién de la prueba y miedo al procedimiento han sido
descritos como limitantes para las mujeres en la realizacion del
PAP en el Pert *'), factores que junto a la vergiienza, miedo al
resultado de la prueba o dificultad en el acceso a una cita de con-
trol han sido reportados en paises latinoamericanos ”'®. Otros
problemas reportados para el control del CaCu incluyen la no re-
alizacion de pruebas como la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) o crioterapia por falta de insumos o equipos; asi como la
necesidad de referencia de pacientes para la realizacién de pro-
cedimientos que requieren de especialistas, que, muchas veces
solo estdn disponibles en hospitales *?. El panorama del tamizaje
de CaCu en Pert presenta, a la fecha, problemas en cuanto a co-
bertura y disponibilidad de recursos, lo que enfatiza la necesidad
de estrategias que mejoren los procesos y acceso a pruebas de
tamizaje.

En el presente estudio, alrededor del 90% de las mujeres
en edad fértil consideraron que el cancer se puede prevenir y
han escuchado acerca del CaCu. Al respecto, se ha reportado
que mujeres con un bajo nivel de alfabetizacion en salud pre-
sentan menores nivel de conocimiento sobre el tamizaje de
CaCu . Asimismo, las mujeres con nivel educativo primario
tuvieron menor prevalencia de hacerse un PAP en los tltimos
dos anos. Algunos estudios en poblacion peruana sefialan una
baja proporcién de conocimiento sobre el CaCu y que descono-
cen acerca de alternativas existentes para el tratamiento del
cancer (42,

Estudios en paises latinoamericanos encuentran que el
conocimiento sobre el CaCu puede asociarse o no a la real-
izacion de un PAP (17182D Por ello, la promocion de interven-
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ciones educativas orientadas a incrementar el conocimiento so-
bre el CaCu y las herramientas para su prevencion y deteccion
temprana podria ser util. Sin embargo, se requiere evaluar la
efectividad de estos programas educativos para verificar su uti-
lidad en la poblacion peruana. Asimismo, habiéndose descrito
una baja proporcion de recojo de resultados, se debe incentivar
a recoger el resultado del PAP ®**). Dado el contacto de la usu-
aria de salud en distintos momentos con el sistema sanitario,
esta interaccion serfa una oportunidad importante para brindar
educacion en salud con respecto al PAP y el CaCu, describién-
dose que no estaria siendo aprovechada en el Peru 9. A nivel
local, estrategias como programas de prevencién secundaria
que facilitan el acceso a la poblacién a los servicios de salud o
la realizacién de autotamizaje para el VPH vislumbran como
oportunidades de incrementar el empoderamiento de la po-
blacion, el conocimiento sobre el CaCu y el nimero de mujeres
tamizadas (4229,

Respecto al VPH, nueve de cada diez mujeres reconocian la
relacion del VPH y el CaCu. La literatura reporta, en general, un
bajo conocimiento sobre el VPH y su relacion con el desarrollo
de CaCu en paises de todos los niveles de ingreso @, De igual
forma, aun con un alto conocimiento sobre el VPH (mayor al
50% de la poblacion), este no necesariamente se relaciona a
un entendimiento de la relacién entre la infeccién del VPH
y el desarrollo del CaCu ©°.

Disponer de poca informacion en temas preventivos dis-
minuye la utilidad de las medidas de tamizaje. Por ello, es
necesario promover la educacion en la poblacién peruana,
desde las nifias que reciben la vacuna contra el VPH y que a
futuro deberan realizarse el tamizaje preventivo (PAP) has-
ta las mujeres, los padres y la comunidad, de tal forma que
un mayor conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra
el VPH tendria un beneficio adicional en incrementar la
aceptabilidad de vacunar a sus hijas contra este agente @7,

La vacuna contra el VPH se distribuye en mas de 70
paises desde el 2007. En Perti, desde el 2015, como parte de
las estrategias de prevencién de cancer en la poblacion, se
introdujo la vacuna contra el VPH como parte del Esquema
Nacional de Vacunacién a ser aplicado en nifas cursando
quinto de primaria o de 10 afios en caso no sean escolares.
Por ello, es importante reforzar el conocimiento sobre el
VPH, su relaciéon con el CaCu y su prevencion a través de la
vacunacion para favorecer el uso de esta medida preventiva
e incrementar el control de la enfermedad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) promueve
el tamizaje para la detecciéon de cambios precancerigenos,
siendo recomendadas como herramientas para este proce-
so el PAP, la prueba de VPH y la IVAA, con la finalidad de
poder detectar la enfermedad en la mayor proporcion de
mujeres en riesgo (. En Pert, la «Directiva Sanitaria para
la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la de-
teccion temprana y tratamiento de lesiones pre malignas in-
cluyendo el carcinoma in situ» del 2019 busca reducir la in-
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cidencia de la morbilidad y mortalidad por el CaCu a través
de la estandarizacion de procesos preventivos y de atencion.
En esta directiva se reconoce que el tamizaje debe realizarse
en toda mujer de entre 25 a 64 afios de forma gratuita, a niv-
el nacional, y reconoce al PAP y a la IVAA como pruebas
para la deteccion de lesiones en cuello uterino ademas de la
deteccion del VPH con pruebas moleculares. De esta forma,
el PAP es la herramienta mds importante para la deteccion
del CaCu dada su amplia disponibilidad actual de uso en el
medio sanitario peruano.

Sin embargo, en nuestro estudio la mitad de la poblacion
fue sometida a tamizaje con PAP los tltimos dos afos, en-
tonces, ;por qué los indices de morbimortalidad debidos a
CaCu no han disminuido? Parte de este problema radica en
la capacidad diagnostica del PAP, hallandose una sensibilidad
que oscila desde 22,1%, en un estudio nacional chileno Y,
hasta 50% segun el estudio de Cuzick ©?, en paises de bajos
o medianos ingresos. Entonces, pese a que la mitad de la po-
blacion fue tamizada, la metodologia aplicada deja escapar un
gran numero de mujeres como falsos negativos. Se espera, que
progresivamente, se incremente el empleo de la IVAA y prue-
bas moleculares para la deteccion del VPH en la poblacion
peruana. Por ejemplo, las pruebas moleculares para VPH
presentan una sensibilidad del 98% para la identificaciéon de
genotipos de alto riesgo, lo que permite ofrecer mas opciones
de tratamiento ©¥. Ademads, otra caracteristica de las pruebas
moleculares es la automatizacion, a diferencia del PAP que es
operador dependiente. No obstante, ain no es posible imple-
mentar masivamente esta tecnologia en nuestro pais debido a
los limitados recursos del sistema de salud peruano.

Este estudio posee algunas limitaciones que pueden afectar
la interpretabilidad de los resultados. El disefio transversal no
permite establecer relaciones de causalidad entre las variables
independientes y la variable dependiente propuesta. Asimismo,
existe la posibilidad de causalidad reversa entre las asociaciones
propuestas. Debido a esto ultimo, se decidié operacionalizar
la variable dependiente utilizando como marco temporal los
ultimos dos afios. De igual forma, existe posibilidad de sesgo
de medicion debido a que las variables fueron autorreportadas,
con lo cual es posible el sesgo de memoria o el de deseabili-
dad social. Por otro lado, no se utilizé un instrumento validado
para medir el nivel de conocimiento sobre el CaCuy el VPH.
Las preguntas en la encuesta solo exploran que la persona ten-
ga familiaridad con los términos, més no profundiza sobre los
conocimientos de los temas. A pesar de ello, consideramos que
los hallazgos del estudio son utiles para conocer un panorama
general sobre el tamizaje del PAP y la asociacion con la familiaridad
de la mujer en edad fértil respecto a temas preventivos rela-
cionados con el CaCuy el VPH.

Como conclusion, se encontr6 que una de cada dos mu-
jeres en edad fértil se hizo el PAP en los tltimos dos afos.
Conocer que el cancer puede prevenirse, haber oido sobre el
CaCu o el VPH y asociar al VPH con el desarrollo del CaCu
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se relacionaron con una mayor probabilidad de realizarse
el PAP en los dos ultimos afos. Por ello, implementar es-
trategias educativas acerca del conocimiento sobre el VPH,
el CaCu y el PAP podria incrementar el nimero de mujeres
que se realizan un PAP, prueba para el tamizaje de CaCu de
utilidad en mujeres peruanas debido a la baja disponibilidad

de otras pruebas con este fin.
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