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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con la interferencia de los cribados para canceres ginecolégicos en mujeres
peruanas de 25 - 69 afos de edad, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020.
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal. Fue un andlisis de base de datos secundaria
obtenido por ENDES de los aftos 2019 y 2020. Se usé modelos lineales generalizados de familia Poisson crudas y ajustadas
para poder estimar la asociacion. La medida de asociacién utilizada fue la razén de prevalencia ajustada (RPa) con un
intervalo de confianza al 95% (Ic95%). Resultados: Se trabajé con un total de 18113 mujeres peruanas de 25-69 anos
entrevistadas en la ENDES 2019-2020. En el andlisis descriptivo se observa que un 19,3% no se realiz6 la toma de
Papanicolaou (PAP)y 53,6 no se realizé “cribado para cdncer de mama”. Las mujeres con nivel educativo primario tienen 20%
y 58% mas oportunidades de presentar interferencia para la toma de PAP y cribado para cancer de mama respectivamente
(RPa: 1.20, 1C95%: 1.09-1.32 y RPa: 1.58, IC95%: 1.52-1.65). Vivir en la selva aumenta en 57% y 20% mas oportunidades de
presentar interferencia para la toma de PAP y cribado para cancer de mama respectivamente (RPa: 1.57,1C95%: 1.43-1.71y
RPa: 1.20,1C95%: 1.15-1.25). El nivel de conocimiento aumenta en un 44%Yy 4% la interferencia para latoma de PAP y cribado
para cancer de mama respectivamente (RPa: 1.44, 1C95%: 1.34-1.54 y RPa: 1.04, IC95%: 1.01-1.07). Conclusién: Los factores
sociodemograficos, socioculturalesy econdmicos influyen de manera marcada en la realizacion de los cribados de canceres
ginecolégicos como el cancer de cuellouterino y el cdncer de mama, por lo que es necesario implementar estrategias para
promover la prevencion de estas patologias.

Palabras claves: Papanicolaou; Examen Clinico de Mama; Mamografia; Cribado; Cancer de Cuello Uterino; Cancer de
Mama. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the interference of gynecological cancer screening in women aged 25-69
years, according to the Demographic and Family Health Survey (ENDES) for the years 2019 and 2020. Methods:
Quantitative, observational, analytical cross- sectional study. It was a secondary database analysis obtained by ENDE for the
years 2019 and 2020. Generalized linear Poisson family crude and adjusted models were used to estimate the association.
The measure of association. The measure of association used was the adjusted prevalence ratio (Rpa) with 95% confidence
interval (95% Cl). Results: We worked with a total of 18,113 women aged 25-69 who were interviewed at the ENDES 2019-
2020. In the descriptive analysis, it is observed that 19.3% did not take a PAP smear (PAP) and 53.6% did not perform
“screening for breast cancer”. Women with a primary education level have 19% and 58% more opportunities to present
interference for taking PAP and screening for breast cancer respectively (RPa: 1,19, 95% Cl 1.08-1,31 and RPa:1.58, 95% Cl
1:51-1:64).Livingin the jungle increases 56%and 20%more chance of presenting interference for taking PAP and screening
for breast cancer respectively (RPa: 1.46,95% CI 1.42-1.71 and RPa: 1.20,95% Cl: 1.15- 1.25).The level of knowledge increases
the interference for taking PAP and screening for breast cancer by 43% and 3% respectively (RPa: 1.43,95% Cl: 1.34- 1.54 and
RPa: 1.03,95% CI:1.00 -1.06) Conclusions: Sociodemographic, sociocultural and economic factors have a marked influence
on the performance of gynecological cancers such as cervical cancer and breast cancer, so it is necessary to implement
strategies to promote the prevention of these pathologies.

Keywords: Papanicolaou; Clinical Breast Exam; Mammography; Screening; Cervical cancer; Breast cancer. (Fuente: DeCS-
BIREME)
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INTRODUCCION

La incidencia y mortalidad del cancer ha ido en
aumento, se estima que existen 50.9 millones de
personas viviendo con cancer segun el reporte dado
por el observatorio global de cancer (GLOBOCAN 2020),
el cdncer mayor diagnosticado es el cdncer de mama®.
En el Peru existen diversas problematicas de salud,
entre una de las méas importantes/algidas se
encuentran los canceres ginecoldgicos, en donde se
pone mayor énfasis al cdncer de mama y al cancer de
cuello uterino (CCU). Actualmente estas dos entidades
constituyen unade las principales causas de mortalidad
enmujeres peruanas?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
que un adecuado cribado estaria relacionado con una
reduccién de la incidencia y mortalidad para las
patologias descritas. Entre los principales exdmenes de
cribados para canceres ginecolégicos en nuestro
medio se encuentran: La toma de papanicolaou, la
realizacién de examen clinico de mamay la realizacién
de mamografia, son importantes para el diagnostico
precoz del cancer de cuello uterinoy el cdncer de mama
los cuales constituyen una de las principales causas de
mortalidad enla poblaciéon femenina®.

Se ha evidenciado que un adecuado cribado esta
relacionado con una reducciéon de la incidencia y
mortalidad para los canceres ginecolégicos. Definimos
cribado como la atencién oportuna realizada antes del
inicio de los sintomas o del desarrollo y progresion de
las patologias, para esto existen diversos métodos de
prevencion como los descritos previamente,
caracterizados por su elevada eficacia y bajo costo para
el paciente, estos incluyen el papanicolaou, que evalua
la presencia de células normales o anormales presentes
en la superficie del cuello uterino; el examen clinico de
mama, el cual permite evaluar algunas alteraciones
anatémicas de las mamas; y la mamografia que consiste
en un examen de imagen realizado con rayos X, que
permite evaluar alteraciones estructurales del tejido
mamario®.

En el Perq, se ha registrado una alta mortalidad por
cancer de cuello uterino y cancer de mama, gran parte
de esto ha sido relacionado con un sistema de tamizaje
débil, en el cual influyen factores sociodemograficos,
socioculturalesy econémicos @. Porende, esimperioso
un exhaustivo andlisis del desarrollo de las diversas
estrategias tomadas. El presente articulo procura
determinar y analizar los factores que influyen con la
interferencia de los «cribados para canceres

ginecoldgicos. Para poder medir la variable “Cribados
para canceres ginecoldgicos” utilizamos las variables
toma de Papanicolaou (PAP) y cribado para cancer de
mama (la cual contiene dos variables: examen clinico de
mama y la mamografia) en mujeres de 25-69 afos de
edad, tomando como fuente de base a la Encuesta
Demogréficay de salud Familiar (ENDES) 2019- 2020.

METODOS

Disefoyareade estudio

Se realizdé un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y transversal. Se utiliza la base
de datos obtenida por la Encuesta Demogrifica y de
Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020. La
ENDES es una encuesta de forma anual por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) que tiene
como objetivo obtener informacion sobre el estado
demogréfico y de salud de las madres y nifios menores
decincoanos.

Poblaciony muestra

La poblacién esta constituida por mujeres de 25 a 69
afnos de edad residentes en el Peru en los afios 2019 y
2020. El marco muestral estda compuesto por
informacion estadistica y cartografica derivada de las
entrevistadas desarrolladas por la ENDES en esos afios.
Como criterios de inclusién y exclusion se incluyé a
mujeres de 25 a 69 afos de edad que respondieron de
manera completa la encuesta realizada por la ENDES y
que brinden informacién confiable para definir la
presencia o ausencia de las variables en estudio; y se
excluy6 a las mujeres que no correspondian dentro de
las edades mencionadas y que respondieron la
encuestade maneraincorrecta.

Se calculé el tamafno muestra haciendo uso de la
encuesta de libreacceso ENDES delos afios 2019y 2020.
La muestra inicial fue de 18488 mujeres, de las cuales
considerando los criterios de inclusién y exclusién se
obtuvo una muestra final de 18113 mujeres de 25 a 69
afos residentes en las viviendas particulares y
entrevistadas en la ENDES 2019y 2020, a las que se les
preguntd si se realizaron los cribados ginecolégicos que
son: Toma de Papanicolaou, examen clinico de mamay
mamografia.

Tecnicas einstrumento derecoleccién de datos

Para la ejecucion del presente estudio se usé una fuente
de datos secundaria recogida por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética (INEl) luego seingres6 ala
pagina https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/ y se
descargaron las bases de datos correspondientesa la
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Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2019
y 2020 que fueron: CSALUDO1, REC0111, RE223132 y
RE516171 en formato SPSS 26, cuya informacién
contenia las variables pertinentes y necesarias para la
realizacién del andlisis y poner a prueba las hipotesis
planteadas.

Aspectos éticos

El presente articulo conto la aprobacion del comité de
éticadela Universidad Ricardo Palma. Asimismo, la Base
de datos secundaria ENDES2019-2020 se encuentra

innominado, cumpliendo con la confidencialidad de la
informacion.

RESULTADOS

En el grafico N°1, se unieron las bases de datos del afio
2019 y 2020, donde se encontré que el 19,3 % de las
mujeres de 25 a 69 afos no se realizaron la toma de
papanicolaou, asimismo, no se encontrd diferencia
significativa en la toma de papanicolaou entre los afios
2019(19,3%)y 2020(19,2%).

100
80.7% 80.8% 80.7%
80
60
40
19.3% 19.2% 19.3%
20
0
2019 2020 Total
B Si Realizd No Realizé

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del ENDES 2019-2020.
Grafico 1. Toma de Papanicolaou de la mujeres de 25 a 69 afios en Perdi, ENDES 2019-2020 .

Respecto a la realizacion de cribado para cancer de
mama para el afio 2019-2020, como se observa en el
grafico N°2, se encontré que el 54.9% de las mujeres de
25a69anosnoserealizaron algun cribado para cancer

de mama, asimismo, en el afo 2019 el 53,6% no se
realizd algun cribado para cdncer de mama y este
porcentaje paraelaino 2020 aumentaa 56.5%.

100
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60 53.6% 56.5% 54.9%

46.4% 43.5% 45.1%
40
20
0
2019 2020 Total
m Si Realiz6 No Realiz6

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del ENDES 2019-2020.

Grafico 2. Realizacion de Cribado para Cancer de Mama en mujeres de 25 a 69 afios en Perd,
ENDES 2019-2020.
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En latabla N°1 se presentan las caracteristicas generales
de nuestra muestra en donde se resalta que con
relacion a los factores sociodemograficos el 66% es
menor de 40 afnos, el 40,6% presenta secundaria como
grado de instruccion, el 67.1% es casada, el 60,8% vive
en la costa, el 80.5% reside en zona urbana y el 77.2%
tiene seguro de salud; con respecto a los factores
socioculturales el 55.1% tiene como edad de inicio de
relaciones sexuales haber sido mayoroigual de 18 afnos,
el 60.5% usaalgin métodoanticonceptivo y el 81.4%

tiene algun nivel de conocimiento sobre los cribados
para canceres ginecoldgicos; como factor econémico
encontramos que el 59% no pertenece al nivel de
pobreza. Respecto al tamano de la muestra para el
presente andlisis se obtuvo el coeficiente de variaciony
como se observa en la tabla N°1 todas son menores a
15%, por lo tanto, el tamafio de muestra es adecuado
para nuestro estudio y nos proporciona resultados
confiables.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres de 25 a 69 afos en Pert, ENDES 2019-2020.

Recuento % Coeficiente de Variacion (%)
Total 18113 100,0 8.9
Factores Sociodemograficos

> 40 afnos 6163 34,0 9.4
Edad .

< 40 anos 11950 66,0 8.8

Primaria 3562 19,7 8.7
Grado de .

Secundaria 7354 40,6 9.4
Instruccion .

Superior 7198 39,7 12

Casada 12153 67,1 8.7
Estado Civil

No casada 5960 32,9 9.7

Costa 11008 60,8 13.9
Regién .

Sierra 4661 25,7 7.8

Selva 2445 13,5 8.6

Urbano 14575 80,5 10.6
Lugar de Residencia

Rural 3538 19,5 12.7

Si 13978 77,2 8.4
Seguro de Salud

No 4135 22,8 11

Factores Socioculturales

Inicio de Relaciones = 18 afos 9982 55,1 9.6
Sexuales < 18 afios 8131 44,9 8.4
Método Usa 10952 60,5 8.5
AntiCOﬂCGptiVO No usa 7161 39,5 98
Nivel de Conocimiento Conoce 14746 81,4 8.9

sobre Cribados

Ginecoldgicos No conoce 3368 18,6 10.5

No
Si

Pobreza

10727
7386

59,2 12.3
40,8 7.5

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del ENDES 2019-2020.
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En latabla N°2 se evidencia que tener menos de 40 afios
aumenta la interferencia para la toma de papanicolaou
en 1.74 (RPa: 1.74, 1C95%: 1.61-1.87); las mujeres con
nivel educativo primario tienen 1.2 mas veces de
presentar interferencia para la toma de papanicolaou
(RPa: 1.20, 1C95%: 1.09-1.32); estar no casada da 1.62
mas probabilidades de poseer interferencia para la
toma de papanicolaou (RPa: 1.62, 1C95%: 1.52-1.74);
vivir en la sierra y selva aumenta en 1.33 y 1.57 la
interferencia para la toma de papanicolaou
respectivamente (RPa: 1.33,1C95%: 1.23-1.44 y RP: 1.57,
IC95%: 1.43-1.71); residir en zona rural presenta una
razén de prevalencia de 1.19 de presentar interferencia
para la toma de papanicolaou (RPa 1.19, 1IC95%: 1.09-
1.29); no posee rseguro de salud incrementala

prevalencia de interferencia para la toma de
papanicolaou en 1.58 (RPa 1.58, IC95%: 1.48-1.68); no
usar método anticonceptivo eleva la interferencia para
latoma de papanicolaou en 1.23 (RPa 1.23,1C95%: 1.15-
1.31); las mujeres que no poseen algun conocimiento
sobre el papanicolaou tienen 1.44 mas veces de
presentar interferencia para la toma de papanicolaou
(RPa 1.44, 1C95%: 1.34-1.54); y pertenecer al nivel
pobreza aumenta la interferencia para la toma de
papanicolaou en 1.21 (RPa 1.21, 1C95%: 1.11-1.31),
ajustando a las demas variables. Por otro lado, las
mujeres con nivel educativo secundario y que iniciaron
las relaciones sexuales antes de los 18 afos no tuvieron
asociacion significativa con lainterferencia paralatoma
de papanicolaou, con un p-valor>0.05.

Tabla 2. Analisis de multiples variables sobre los factores asociados con la interferencia para la

toma de Papanicolaou en mujeres de 25-69

anos de edad segun ENDES 2019-2020.

RP Ajustado(Toma Intervalo de confianza RP Ajustado (95%)  p yalor

. de Papanicolaou
Factores Asociados P )

Inferior Superior

Factores Sociodemograficos

> 40 anos 1,74
Edad .
<40 anos 1
Primaria 1,20
Grado de .
Secundaria 0,94
Instruccion .
Superior 1
Casada 1,62
Estado Civil
! No casada 1
Costa 1,33
Reqid
egion Sierra 1,57
Selva 1
Urbano 1,19
L de Residenci
ugar de Residencia Rural .
Si 1,58
Seguro de Salud
9 No 1

1,61 1,87 0,00
Referencia
1,09 1,32 0,00
0,86 1,02 ,067
Referencia
1,52 1,74 0,00
Referencia
1,23 1,44 0,00
1,43 1,71 0,00
Referencia
1,09 1,29 0,00
Referencia
1,48 1,68 0,00
Referencia

Factores Socioculturales

Inicio de Relaciones = 18 afos 1,00
Sl < 18 anos 1
Método Usa 1,23
Anticonceptivo No usa 1
Nivel de Conoce 1,44
Conocimiento No conoce 1

0,94 1,07 0,99
Referencia

1,15 1,31 0,00
Referencia

1,34 1,54 0,00
Referencia

Factores Economico

No 1,21
Si 1

Pobreza

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI

1,12 1,31 0,00
Referencia
— ENDES 2019-2020.

l:(:%): ¢

*

| Pag.720



Tabla N°3 en los resultados obtenidos en factores que
interfieren con el cribado para cancer de mama se
evidencia que las mujeres con nivel educativo primario
y secundario tienen 1.58 y 1.42 mas veces de presentar
interferencia para la realizaciéon del cribado de mama
(RPa: 1.58, 1C95%: 1.52-1.65 y RPa: 1.42, 1C95%: 1.37-
1.47); viviren la sierray selvaaumentanen 1.21y 1.20la
interferencia para realizar el cribado de mama de
manera similar (RPa: 1.21, 1C95%: 1.17-1.25 y RPa: 1.20,
1C95%: 1.15-1.25); no poseer seguro de salud
incrementa la prevalencia de interferencia para la
realizacién del cribado de mama en 1.06 (RPa 1.06,
1C95%: 1.03-1.09); las mujeres que no poseen algun
conocimiento sobre los cribados ginecolégicos tienen
1.04 mas

veces de presentar interferencia para el cribado de
mama (RPa 1.04,1C95%: 1.01-1.07); y pertenecer al nivel
de pobreza aumenta la interferencia para el cribado de
mama en 1.06 (RPa 1.06, 1C95%: 1.03-1.10). Por otro
lado, ser no casada, vivir en zona rural y no usar método
anticonceptivo no tuvieron asociacion significativa con
lainterferencia para la realizacion del cribado de mama,
conun p-valor>0.05.

También se encontré a la variable edad en los datos
analizados que en las mujeres de 25-69 anos, la
proporcion de no realizarse un cribado para cancer de
mama en mujeres menores de 40 afio se reduce en un
41% con respecto al grupo de mujeres que tienen
mayoriguala40anos.

Tabla 3. Analisis de multiples variables sobre los factores asociados con la interferencia de cribado para cancer
de mama en mujeres de 25-69 afios de edad segun ENDES 2019-2020.

RP Ajustad JCrlbado para

cancer de mama)

Factores Asociados

Intervalo de confianza RP Ajustado (95%)

P valor

Inferior Superior

Factores Sociodemograficos

> 40 anos
Edad .
<40 anos 1
Primaria
Grado de
Secundaria
Instruccion .
Superior 1
Casada
Estado Civil
! No casada 1
Costa
Regidn
9 Sierra
Selva 1
Urbano
L de Residenci
ugar de Residencia Rural 1
Si 1,06
Seguro de Salud
9 No 1

0,58

1,58
1,42

0,97

1,21
1,20

0,97

0,57 0,59 0,00
Referencia
1,52 1,65 0,00
1,37 1,47 0,00
Referencia
0,94 1,00 0,06
Referencia
1,17 1,25 0,00
1,15 1,25 0,00
Referencia
0,94 1,01 0,09
Referencia
1,03 1,09 0,00
Referencia

Factores Socioculturales

Inicio de Relaciones > 18 afnos

SOAELSS < 18 anos 1
Método Usa

Anticonceptivo NG WA 1
Nivel de . Conoce

Conocimiento No conoce 1

0,90

1,01

1,04

0,87 0,92 0,00
Referencia

0,98 1,04 0,50
Referencia

1,01 1,07 0,01
Referencia

Factores Econémico

No
Si 1

Pobreza

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI -
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DISCUSION

En el presente estudio de investigacion demuestra que
la prevalencia de mujeres de 25 a 69 afos entrevistadas
en la ENDES 2019 y 2020 que no se realizan cribados
para cédnceres ginecoldgicos es de 19,3% en cancer de
cuello cervicouterinoy de 54,9% en cancer de mama.

Con respecto al analisis de los factores asociados con la
interferencia de cribado para céncer de cuello
cervicouterino tenemos que los factores
sociodemogréficos que estdn asociados de manera
significativa son: la edad, el grado de instruccién, el
estado civil, lareligion, el lugar de residenciay el seguro
de salud. En los factores sociocultural se encontré
asociacion con: la edad de inicio de relaciones sexuales,
el método anticonceptivo y el nivel de conocimiento.
Hallandose también significativo al nivel de riqueza en
factores econdémicos.

Porotrolado, los siguientes factores socioculturales que
estan asociados significativamente con la interferencia
de los cribados para cancer de mama: el grado de
instruccién, la region y el lugar de residencia. Entre los
factores socioculturales se encontré asociado a las
variables: método anticonceptivo y nivel de
conocimiento. El nivel de riqueza también demostré
unaasociacion significativa.

En la ultima "Directiva Sanitaria para la prevencion del
cancer de cuello uterino mediante la deteccién
temprana y tratamiento de lesiones pre malignas
incluyendo carcinoma in situ" del 2019 estandariz6 que
el cribado para cancer de cuello cervicouterino (PAP,
IVAA y Prueba molecular para VPH) debe realizarse a
todas las mujeres de 25-64 anos a nivel nacional de
forma gratuita , de todos estos métodos el que tiene
mayor disponibilidad de uso por el personal sanitario es
la toma de Papanicolaou. A pesar de lo mencionado,
existe un 19.3% de mujeres peruanas que no se realizan
algun cribado, lo que nos hace pensar en la siguiente
interrogante ;qué factores estan interfiriendo con la
toma de Papanicolaou en este porcentaje de mujeres?
Luego de realizar un minucioso analisis encontramos
que todas las variables de estudio constituyeron una
relacion significativa en la interferencia de la toma de
papanicolaou, pasando a ser factores de riesgo,
comparando con estudios realizados previamente
encontramos resultados similares®®.

Factores con resultado estadisticamente significativos
como: tener menos de 40 afos, el bajo nivel de
conocimiento, vivir en zona rural y un grado de
instrucciéon solo de primaria y pertenecer a la
clasificacion no pobre; han sido también descritos en
anteriores estudios hechos en Peru.

Olaza Maguina (2017) reporta 50% de la poblacion que
no aceptaba la prueba de PAP tienen un nivel de
instruccién primariay 70,4% una edad menor a 38 afos
®_Enuntrabajo realizado en México seidentificé que un
43,5% de mujeres que no se realizaron PAP solo tenian
primaria como grado deinstruccién®.

Guido Bendezu Quispe (2020) hallo que hay una
prevalencia mayor en 27% de realizarse un PAP en las
mujeres que habian respondiendo a la pregunta ;Ha
oido sobre cancer de cuello cervicouterino? de ENDES
2015-2017 a comparacién de las que no respondieron,
evidenciando que el nivel de conocimiento era un
factor determinante paralatomade PAP @, Comparten
estos resultados estudios hechos en Sudamérica,
donde se reportan los factores asociados con la falta de
conocimientos, educacidon, estado civil, inicios de
relaciones sexuales antes de los 18 afos y no contar con
un seguro de salud aumentan la incidencia en su
poblacién®s?,

Entonces se estaria evidenciando la necesidad de una
intervencion en la prevencién primaria basada en
difundir las herramientas para la prevenciéon y
deteccion oportuna para Cancer de cuello
cervicouterino. Segun los datos analizados, en las
mujeres 25-69 afos la proporciéon de norealizarlatoma
de un PAP en aquellas queresiden alaregiones de selva
y sierra es de 1.56, 1.33 veces respectivamente con
respecto a la que residen en la regién costa, la
informacion estaria corroborada por diversos trabajos
internacionales donde también se evidencia que las
mujeres que viven en zonas no pertenecientes a la
capital presentarian un menor porcentaje de toma de
PAP®,

Se encontré otras variables descritas anteriormente
como: uso de métodos anticonceptivos, donde no usar
algun método tiene un RP crudo de 1,23, lo que nos
estaria indicando que las mujeres que no usan un
método de anticoncepcién tienen un 23% mas
probabilidad de no realizarse un PAP con respecto a las
mujeres que, si usan, tal como se reporto en el estudio
hecho por Mamani Sanchez con la base de datos ENDES
2018®. Esto se podria explicar porque las mujeres que
no usan algun método no tienen acceso a la
informacion brindada por personal salud en las
consultas de planificacion familiar.

En los ultimos afos se ha evidenciado que la realizacion
de cribados para cancer de mama en Peru es inferior a
otros paises, en el estudio realizado se encontré que la
incidencia de mujeres que no realizan algun cribado
preventivo para cdncer de mama fue 53.6% y 56.5% en
los dos ultimos afos.
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En cuanto a los factores asociados con la interferencia
de los cribados para cancer de mama, se hallé
estadisticamente significativo a las siguientes variables:
haber estudiado solo hasta primaria o secundaria,
pertenecer a la selva o sierra, no contar con seguro de
salud, no usar algun método anticonceptivo, no tener
algun nivel de conocimiento sobre los cribados
ginecoldgicos y pertenecer a la clasificacion no pobre.
Los resultados encontrados se pueden justificar debido
a que en lo paises que se encuentran en vias de
desarrollo aun existen una amplia brecha al acceso de
servicios oncolégicos, tal como se reportan en estudios
internacionales. En estudios realizados en Espafia se
evidencio que un bajo indice de desarrollo humano y
pertenecer a un nivel econémico bajo tiene una
asociaciondirecta conlarealizaciéon de cribados ©1°.

En los datos analizados encontramos a la variable edad
como factor protector, ya que en las mujeres de 25-69
anos, la proporcién de no realizarse cribado para cancer
de mama en mujeres menores a 40 afios se reduce en
41% con respecto al grupo de mujeres que tienen
mayor igual a 40 afos, en otros paises estudios
evidencian que tener una edad avanzada tiene una
mayor cobertura en la realizacién de cribados para
cancer de mama“®. Lo descripto anteriormente resulta
relevante porque la edad media de diagnéstico para
cancer de mama es 62,6 anos y se ha demostrado que
un cribado antes de los 50 afios tiene mejores
resultados en la prevencion de esta enfermedad.

En el presente estudio se obtuvo que la edad, el estado
civil, el lugar de residencia y el inicio de relaciones
sexuales no mostraron asociacién con la interferencia
para los cribados de cancer de mama. Una probable
explicacién es que en nuestra muestra hubo muy pocas
mujeres que respondieron estas preguntas.
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Asimismo, dentro de las limitaciones del presente
estudio se debe tener en cuenta que la data fue tomada
de la Encuesta Demogréfica y de salud familiar (ENDES)
de los anos 2019 y 2020 en donde no se puede anadir
mas variables que las descritas por la encuesta. El tipo
de estudio transversal, que permite determinar
asociacion mas no causalidad entre las variables de
interés.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar es una
encuesta de base poblacional que cuenta con
procedimientos de control de calidad y esta disefiada
para estudiar temas de salud bajo el formato de las
encuestas demograficas y de salud, constituyendo la
principal fortaleza del estudio. Actualmente, es la Unica
fuente oficial de informacion poblacional que recoge
datos sobre medidas de prevencién del cancer de la
mujer peruana.

CONCLUSIONES

Los factores asociados de manera significativa a la
interferencia de cribados para canceres ginecoldgicos
en mujeres de 25-69 afos del Pery, entrevistadas en la
ENDES 2019-2020, para Toma de PAP son: edad, grado
de instruccion, estado civil, region, Lugar de residencia,
Seguro de salud, inicio de relaciones sexuales, método
anticonceptivo, nivel de conocimiento y nivel
econémico.

En Cribado de Cancer mama los factores asociados son:
Grado de instruccion, regién, seguro de salud, nivel de
conocimiento y nivel econémico. Debido a que se
hallaron factores estadisticamente significativos con la
interferencia de cribados para canceres ginecoldgicos,
se recomienda que los futuros estudios ahonden en las
variables planteadas, con el fin de ubicar a la poblacion
vulnerable a no realizarse los cribados para cadnceres
ginecologico.
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