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RESUMEN 

Antecedentes: El cáncer de cérvix y de mama son los más frecuentes en nuestro 

país. Su detección temprana es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno, 

por tener alta morbimortalidad. En el Perú, ha aumentado la realización de pruebas 

de tamizaje (mamografía y papanicolaou); no obstante, persisten por debajo de las 

últimas recomendaciones. Objetivos: Determinar la frecuencia de papanicolaou y 

mamografía en mujeres en Perú según la encuesta ENDES 2022 y las variables 

sociodemográficas con las cuales se correlacionan. Materiales y Métodos: Estudio 

observacional, descriptivo, correlacional y secundario de la base de datos de la 

Encuesta Nacional de Demografía y Salud Familiar (ENDES) del año 2022, que 

entrevistó a 18 243 mujeres de 15 a 97 años. Resultados: 5636 participantes 

respondieron las preguntas de mamografía (edad promedio de 51,9 años), y 13 021, 

las de papanicolaou (PAP) (edad promedio de 38,6 años). Las mujeres de 70 años 

a más presentaron mayor realización de mamografía; y en PAP fueron las de 35 a 

44 años. El 62,4 % se había realizado la última mamografía hacía más de 2 años 

desde la encuesta, y 29,1 % se hicieron su PAP hacía más de 3 años. Conclusiones: 

23,7 % y 78,5 % de participantes se habían realizado las pruebas de mamografía y 

PAP en algún momento de su vida, respectivamente. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la realización de estas pruebas y la edad, la 

escolaridad y el grado de instrucción. 

 

Palabras clave: Mamografía, Prueba de Papanicolaou, Neoplasias, Perú, 

Prevención de Enfermedades 

 



 
 

ABSTRACT 

Background: Cervical and breast cancer are the most common in our country. 

Early detection is crucial for timely treatment due to their high morbidity and 

mortality rates. In Peru, the rate of screening tests (mammography and Pap smear) 

has increased; however, it still falls below the latest recommendations. Objectives: 

To determine the frequency of Pap smears and mammography in women in Peru 

according to the ENDES 2022 survey and the sociodemographic variables they 

correlate with. Materials and Methods: An observational, descriptive, 

correlational, and secondary study of the 2022 National Demographic and Family 

Health Survey (ENDES) database, which interviewed 18 243 women aged 15 to 97 

years. Results: 5 636 participants answered mammography questions (average age 

of 51.9 years), and 13 021 answered Pap smear questions (average age of 38.6 

years). Women aged 70 and older had a higher rate of mammography, while those 

aged 35 to 44 had a higher rate of Pap smears. 62.4 % had their last mammogram 

done more than 2 years before the survey, and 29.1 % had a Pap smear done more 

than 3 years before the survey. Conclusions: 23.7 % and 78.5 % of participants had 

undergone mammography and a Pap smear at some point in their lives, respectively. 

A statistically significant association was found between the completion of these 

tests and age, education level, and degree of instruction.  

 

Key words: Mammography, Papanicolaou Test, Neoplasms, Peru, Disease 

Prevention
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I. INTRODUCCIÓN 

En el Perú, el cáncer es la segunda causa de mortalidad luego de las enfermedades 

cardiovasculares para el año 2020 (1). De todos los tipos, el cáncer de mama es el 

más frecuente a nivel mundial en mujeres y su incidencia está en ascenso en las 

últimas décadas, según el reporte del 2022 de la Agencia Internacional de 

Investigación sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés). En el año 2020, se 

estimaron 2,3 millones de nuevos casos diagnosticados, de los cuales 685 000 

mujeres fallecieron por ese diagnóstico. Con esta tendencia, los casos y las muertes 

por esta enfermedad aumentarán en 40 y 50 % para el año 2040, respectivamente 

(2). 

En otro reporte, la incidencia del cáncer de mama en Perú fue de 35,9 por 100 mil 

habitantes con una mortalidad de 9,1 por 100 mil habitantes, y del cáncer de cérvix 

fue de 22,2 por 100 mil habitantes con una mortalidad de 11,5 por 100 mil 

habitantes en el 2020 (3). Según el mismo reporte de la IARC, se estimó que la 

incidencia del cáncer de cuello uterino ha disminuido en las últimas décadas; sin 

embargo, su carga mundial permanece elevada, con 604 127 nuevos casos y 341 

831 muertes a nivel mundial para el 2020 (4). 

 

Para el año 2012, según el Observatorio Global del Cáncer (GLOBOCAN, por sus 

siglas en inglés), se reportaron 3952 casos nuevos de cáncer de mama, con una tasa 

ajustada por edad de 28 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 8,5 por 100 000 

habitantes. Mientras que se reportaron 4636 casos nuevos de cáncer de cérvix, con 

una tasa ajustada por edad de 32,7 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 12 

por 100 000 habitantes (5). Luego, en el 2020 se diagnosticaron 6860 nuevos casos 



2 

de cáncer de mama y 4270 nuevos casos de cáncer de cuello uterino (6). Esto 

significa un aumento del 73 % en la incidencia de cáncer de mama en apenas 8 años 

en el Perú. 

Aunque no se evidencia un aumento significativo en la incidencia del cáncer de 

cuello uterino en el Perú, este es una enfermedad prevenible mediante las medidas 

de intervención de vacunación contra los tipos de virus del papiloma humano (VPH) 

oncogénicos, y la realización del papanicolaou (PAP) o citología (4). Por su parte, 

el cáncer de mama también es prevenible no solo con un autoexamen de las mamas 

por parte de cada mujer, sino por la realización de mamografías, según 

recomendaciones de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (7). 

Entonces, por su elevada incidencia y mortalidad, la detección temprana del cáncer 

de mama y de cuello uterino es fundamental para iniciar un tratamiento oportuno. 

Estudios realizados en el Perú en los años 2015 y 2018 demostraron un aumento en 

el número de pruebas de tamizaje realizadas con mamografía y PAP; no obstante, 

estas siguen por debajo de las últimas recomendaciones. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) recomienda que las mujeres entre 50 y 69 años se hagan una 

mamografía cada dos años (8); sin embargo, en Perú se ha reportado que sólo el 

16,9 % de las mujeres en este rango de edad se realizaron una mamografía en 2015 

(9) y 21,9 % en el 2018 (10). Respecto al PAP, la OMS recomienda el tamizaje en 

mujeres entre 25 y 64 años cada 3 años (11), pero solo 52,4 % se había realizado 

esta prueba en los últimos dos años según lo reportado por un estudio basado en las 

ENDES 2015-2017 (12). 

El presente estudio buscó identificar la frecuencia de la realización de pruebas de 

tamizaje de estos tipos de cáncer en nuestro país, lo cual puede permitir establecer 
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la situación actual del Perú de estas pruebas. Esto puede usarse como un punto de 

partida para plantear posibles soluciones que permitan disminuir estas deficiencias 

de salud que tienen gran impacto en nuestra población. 

Además, realizar estudios periódicos cada 2 o 3 años es fundamental para mantener 

información actualizada sobre este tema. Por último, en el contexto actual, la 

pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la sociedad, por lo 

que la ENDES 2022 proporciona datos recientes y representativos que permita 

analizar el efecto de la pandemia en aspectos como la realización de mamografías 

y papanicolaou.  
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II. OBJETIVOS 

a. Objetivo principal: Determinar la frecuencia de papanicolaou y 

mamografía en mujeres en Perú según la encuesta ENDES 2022 y 

determinar las variables sociodemográficas con las cuales se correlacionan. 

b. Objetivos secundarios 

i. Determinar el porcentaje de mujeres que se ha realizado papanicolaou 

(PAP) y mamografía en algún momento de su vida en el Perú según la 

ENDES 2022. 

ii. Determinar el tiempo transcurrido desde su último papanicolaou y su 

última mamografía en las mujeres en Perú según la ENDES 2022. 

iii. Determinar si existe alguna relación entre la realización de las pruebas 

de tamizaje (PAP y mamografía) y algunas variables sociodemográficas 

según la ENDES 2022. 

iv. Determinar el porcentaje de mujeres que se realizó el papanicolaou y que 

no conoce su resultado según la ENDES 2022. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

a. Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, correlacional y 

secundario de la base de datos de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 

Familiar (ENDES) del año 2022. 

b. Población: 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2022, llevada 

a cabo por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) a lo largo 

de todo el Perú, contó con la participación de un total de 36 650 viviendas 

en su muestra. De este total, se entrevistó a 18 243 mujeres de 15 a 97 años. 

● Criterios de inclusión:  

○ Mujer participante de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del 2022, que haya respondido las preguntas del Cuestionario 

de Salud. 

● Criterios de exclusión: 

o Participante que no cuenta con información sociodemográfica 

completa (sexo, edad, grado de instrucción y seguro de salud) 

o Participante que no cuenta con información relacionada a las 

preguntas de mamografía ni de PAP.  

c. Muestra: Muestreo probabilístico equilibrado (estudio primario). 

d. Definición operacional de las variables: 

● Realización de papanicolaou (PAP): La persona encuestada se ha 

realizado un PAP por un médico o profesional de salud en algún momento 

de su vida. 
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● Realización de mamografía: La persona encuestada se ha realizado una 

mamografía por un médico o profesional de salud en algún momento de su 

vida. 

● Tiempo transcurrido desde el último PAP: Número de años desde el 

último PAP hasta la realización de la encuesta. 

● Tiempo transcurrido desde la última mamografía: Número de años 

desde la última mamografía hasta la realización de la encuesta. 

● Conocimiento del resultado del PAP: La persona encuestada recogió y 

conoció el resultado obtenido en el último PAP realizado. 

e. Procedimientos y técnicas 

Una vez aprobado el protocolo por la Unidad de Investigación de la Facultad 

de Medicina y el Comité Institucional de Ética e Investigación de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, se descargó en formato Excel la 

base de datos del Módulo 1640 de la ENDES 2022. Se tomaron para el 

análisis las variables incluidas en el Cuestionario de Salud. Se realizó la 

limpieza de la base de datos considerando sólo las variables incluidas en el 

estudio por ser pertinentes para nuestros objetivos de investigación, y se 

eliminaron las restantes. Cabe resaltar que para las preguntas relacionadas a 

mamografía, la ENDES 2022 solo consideró a mujeres de 40 a 70 años, 

mientras que para las relacionadas a papanicolaou, a las de 25 a 64 años. 

Posteriormente, se generó un código único a cada participante encuestado y 

se verificó que no había información duplicada. La base de datos final fue 

almacenada de manera segura con clave, a la cual solo tienen acceso los 
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investigadores principales en formato Excel. Luego fue analizada en 

STATA v14. 

f. Plan de análisis 

Estadística descriptiva: Se realizó a partir de las variables seleccionadas, 

calculando frecuencias, media, mediana, desviación estándar y rango.  

Estadística inferencial: Se realizó un análisis de correlación con pruebas 

de chi cuadrado (para variables nominales) para determinar si existe alguna 

relación estadísticamente significativa (“p” menor de 0,05) entre ciertas 

variables. 

g. Consideraciones éticas 

Este estudio se basó en un análisis secundario de datos recopilados en la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2022. El estudio 

primario cumplió con las consideraciones éticas, al obtener un consentimiento 

previo a realizar el cuestionario y al mantener el anonimato de las 

participantes.  

Asimismo, este estudio respetó los principios bioéticos de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia. No representó ningún riesgo para la 

seguridad de los participantes al haberse utilizado encuestas anónimas, ya que 

es una base de datos que no incluye información personal como nombres, 

apellidos, direcciones, teléfonos de contacto, entre otros. 
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IV. RESULTADOS 

El Cuestionario de Salud de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

del año 2022 contó con la participación de 34 301 personas, de las cuales se excluyó 

a los hombres (13 824 participantes) y a las personas que contaban con la casilla de 

“Sexo de la persona seleccionada” vacía (2 234 participantes). Finalmente, se 

incluyeron a 18 243 mujeres en el estudio, luego de aplicar los criterios de selección 

(ver flujograma).  

En las preguntas sobre mamografía, respondieron 5636 participantes con una edad 

promedio de 51,9 +/- 8,8 años y un rango de 40 a 70 años. De ellas, solo el 23,7 % 

afirmó haberse realizado esta prueba en algún momento de su vida. La mayoría se 

encontraba en el grupo etario de 40 a 49 años (45,6 %); el cual también fue el que 

presentó mayor porcentaje de no haberse realizado mamografía en algún momento 

de su vida (84,5 %). Las participantes que presentaron mayor realización de 

mamografía fueron las del grupo etario de 70 años a más (33 %); no obstante, este 

grupo representa la minoría del total de participantes (1,6 % del total). De las 

participantes de 50 a 69 años, el 30,4 % respondió haberse realizado la prueba. Seis 

participantes (0,1 %) respondieron que no sabían o no recordaban si se habían 

realizado este estudio (Tabla 1). 

Para la pregunta sobre el tiempo transcurrido desde la última mamografía que se 

realizó, se contó con la respuesta de 1328 participantes, de las cuales en 62,4 % 

habían pasado 3 años o más desde su última mamografía (Tabla 2). 

Solo 1 334 participantes contestaron las preguntas sobre las variables 

sociodemográficas, excepto en la pregunta sobre el grado de instrucción (que fueron 

1 293 participantes). Se encontró que la mayoría (91,6 %) había asistido a la escuela 
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y que el 33,8 % de ellas contaba con secundaria completa. Asimismo, la mayoría 

contaba con seguro de salud (87,5 %) (Tabla 3). 

En las preguntas sobre papanicolaou (PAP), respondieron 13 021 participantes, con 

edad promedio de 38,6 +/- 10,5 años y un rango de 25 a 64 años. De ellas, el 78,5 

% afirmó haberse realizado esta prueba en algún momento de su vida. La mayoría 

se encontraba en el grupo etario de 25 a 34 años (44,3 %). Sin embargo, el grupo 

etario de 35 a 44 años fue el que más se realizó PAP alguna vez (84,9 %). 17 

participantes (0,1 %) respondieron que no sabían o no recordaban si se habían 

realizado este estudio (Tabla 4). 

Para la pregunta sobre el tiempo transcurrido desde el último PAP que se ha 

realizado, se contó con 9808 respuestas. El rango presentado con mayor frecuencia 

fue el de 2 años o menos (54,6 %) (Tabla 5). 

Solo 10 223 participantes contestaron las preguntas sobre las variables 

sociodemográficas, excepto en la pregunta sobre el grado de instrucción (que fueron 

9 980 participantes). Se observó que la mayoría (96,8 %) ha asistido a la escuela y 

que el 41,3 % de ellas contaba con secundaria completa. Asimismo, la mayoría 

contaba con seguro de salud (88,4 %) (Tabla 6). 

De las mujeres que se habían realizado PAP, la mayoría había recogido su resultado 

(83,6 %) y solo 28 participantes (0,3 %) no sabían o recordaban este dato (Tabla 7). 

Las variables sociodemográficas que mostraron una relación estadísticamente 

significativa en cuanto a mamografía fueron la edad (p < 0.000), el haber asistido a 

la escuela (p < 0.000) y el grado de instrucción (p < 0.000). En el caso de PAP, 

también se asoció a la edad, haber asistido a la escuela y el grado de instrucción,  
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pero también mostró una relación estadísticamente significativa con la variable de 

seguro de salud (p < 0.000). 
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V. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio se encontró que la frecuencia de realización de mamografía fue 

23,7 % de acuerdo a la ENDES 2022. Esto es preocupante puesto que la incidencia 

del cáncer de mama ha presentado una tendencia en aumento en los últimos años, 

tanto a nivel mundial como en nuestro país (2,6). En el Plan Nacional para la 

Prevención y Control de Cáncer de Mama en el Perú 2017 - 2021, publicado por el 

Ministerio de Salud (MINSA), se reportó que el cáncer de mama correspondía a la 

segunda neoplasia más frecuente en el país, representando una pérdida de 27 929 

años de vida saludable (AVISA), atribuida a su componente de muerte prematura 

(13,14). Además, en el reporte de GLOBOCAN del año 2020 se reportó una tasa 

de incidencia ajustada por edad de 35,9 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 

9,1 por 100 000 habitantes (6). 

La mamografía es la prueba empleada con mayor frecuencia para realizar tamizaje 

en mujeres asintomáticas (15), la cual posee una sensibilidad de 67,8 % y una 

especificidad de 75 % para detectar cáncer de mama. Se ha observado una reducción 

del 40 % en mortalidad en mujeres de 40 a 74 años que participaron en tamizajes 

cada 1 a 2 años, y el beneficio es innegable, sobre todo, al realizar las pruebas de 

manera periódica, pues también se encontró un 10 % de falsos positivos, de los 

cuales el 80 % fueron resueltos con mamografías adicionales (16). Otra de las 

ventajas de la mamografía es permitir el tamizaje de tumores mamarios, así como 

la visualización de tejido blando, óseo y de vasos sanguíneos. Además, esta prueba 

tarda pocos minutos en ser realizada. Sin embargo, tiene ciertas limitaciones como 

la exposición a radiación ionizante y baja precisión diagnóstica (sensibilidad y 

especificidad), la cual disminuye aún más cuando la paciente presenta mamas 
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densas (17). No obstante, en estudios donde se evalúa el costo-efectividad de la 

mamografía, se reportó que esta prueba es la que presenta mayor costo efectividad 

como intervención de detección temprana del cáncer de mama en nuestro país 

(18,19). 

Se ha reportado una baja realización de esta prueba de tamizaje en los últimos años. 

En nuestro estudio, se consultó si alguna vez las mujeres de 40 a 70 años se habían 

realizado una mamografía, y se encontró que el 23,7 % sí se la había realizado. En 

contraste con estudio realizado sobre la ENDES de los años 2019 y 2020, que 

preguntó por lo mismo, se reportó una realización de mamografía en 46,4 % y 43,5 

% en mujeres de 25 a 69 años, respectivamente (20). 

 
La OMS recomienda que se realice tamizaje con mamografía cada 2 años en toda 

mujer entre los 50 y 69 años (8). En nuestro estudio, solo el 30,4 % de esta población 

se ha realizado una mamografía, valor que se encuentra muy lejos del ideal.  

De las mujeres que respondieron sobre el tiempo transcurrido desde su última 

mamografía realizada, 37,6 % respondieron que habían pasado entre 0 a 2 años, lo 

que también está lejos de las recomendaciones de la OMS y del MINSA de nuestro 

país. En comparación con resultados del ENDES 2015, que reportaba que 21,9 % 

de mujeres de 50 a 59 años se habían realizado una mamografía en los últimos 2 

años (9) y de la ENDES 2018, que reportó que 16,9 % de mujeres de 40 a 59 años 

se la había realizado en este mismo rango de tiempo (10). Esto es una mejora 

discreta para el año 2022, aunque en nuestro estudio incluimos también a mujeres 

entre 40 y 70 años de edad.  
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En nuestro estudio, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

haberse realizado la mamografía y algunas variables sociodemográficas como la 

edad, el haber asistido a la escuela y el grado de instrucción.  

Se encontró que la mayoría de participantes (91,6 %) respondió que sí asistió a la 

escuela, las cuales presentaron mayor realización de mamografías en comparación 

a las que no asistieron (25 % vs 8,7 %).  

Además, se encontró que solo las mujeres con un grado de instrucción de postgrado 

se realizaron la mamografía en más del 60 %; siendo las mujeres con nivel primario 

o menor las que se realizaron el examen en menos de 15 %. Esto coincide con los 

resultados del estudio realizado por Komenaka et al. (21), en donde se reportó que 

las mujeres con baja escolaridad tuvieron menor probabilidad de realizarse 

tamizajes con mamografía. Estas participantes mencionaron que no se realizaron 

esta prueba porque no encontraron ningún hallazgo anómalo en sus mamas o porque 

no lo creían necesario, lo cual sugiere un pobre entendimiento del concepto de 

tamizaje. Como parte de las recomendaciones de este estudio, se sugirió priorizar 

intervenciones dirigidas a la población con baja instrucción que permitan instruir 

sobre la importancia de las pruebas preventivas para esta enfermedad. Asimismo, 

en un estudio realizado en Arabia Saudita se observó que el nivel educacional de 

las participantes se correlacionó significativamente con una mayor realización de 

mamografía, lo cual se asoció con un mayor entorno socioeconómico, lo que podría 

impactar en el entendimiento de las enfermedades y su prevención (22). De la 

misma manera, el estudio basado en la ENDES 2019-2020 reportó que un bajo 

grado de instrucción y el no tener conocimiento sobre los cribados ginecológicos 
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fueron una interferencia para su realización (examen clínico de mama y 

mamografía) (20). 

 

En cuanto al seguro de salud, en nuestro estudio, esta fue la única variable 

sociodemográfica que no presentó una asociación estadísticamente significativa 

con realizarse la mamografía. Encontramos que la mayoría de participantes (87,5 

%) cuenta con uno; sin embargo, más del 75 % de este grupo no se había realizado 

la mamografía. En el estudio de Komenaka et al. (21), se reportó que más de un 

tercio de las participantes no se realizaron mamografías por el costo que esta 

demanda y, por lo tanto, la falta de seguro de salud fue considerada como una de 

las principales variables sociodemográficas asociadas a la falta de realización de 

esta prueba. Además, se mencionó que las personas que no tenían un seguro de 

salud previamente, podrían desconocer de los servicios de prevención que este les 

cubre. Del mismo modo, en otro estudio realizado en España, se reportó que las 

mujeres con seguro de salud privado presentaron mayor realización de mamografías 

(23).  

 

A pesar de que el cáncer de cérvix ha disminuido en los últimos años, aún presenta 

una importante carga mundial y mortalidad (3), con una tasa de incidencia ajustada 

por edad de 22,2 por 100 000 habitantes y una mortalidad de 11,5 por 100 000 

habitantes, según el reporte de GLOBOCAN en el año 2020. Actualmente, persiste 

como el segundo cáncer más frecuente en el Perú, solo superado en incidencia por 

el cáncer de próstata en varones y el de mama en mujeres (6). Sin embargo, nuestro 
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estudio encontró una frecuencia general de 78,5 % en la realización de PAP en 

mujeres de 25 a 64 años en el Perú.  

 

La precisión diagnóstica del PAP difiere en las distintas literaturas. En un 

metaanálisis del año 2012 de estudios realizados en China, India y algunos países 

de África, se encontró una sensibilidad de 59 % y una especificidad de 94 % (24,25). 

Mientras que en un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal en 

Perú, se encontró una sensibilidad de 35 % y una especificidad de 92 % (26). No 

obstante, esta neoplasia afecta en mayor medida a las mujeres de países en 

desarrollo con sistemas de tamizaje débiles, ocasionando que la mayoría de casos 

sean diagnosticados en estadíos avanzados con posibilidad mínima de tratamiento, 

lo que refuerza la importancia de realizar las pruebas de tamizaje en la población y 

momentos debidos (24). 

La recomendación de la OMS para el tamizaje de cáncer de cérvix es que se realice 

un PAP cada 3 años en toda mujer de entre 25 y 64 años (11), lo cual concuerda 

con la indicada en la Directiva Sanitaria número 085 publicada en el año 2019 por 

el MINSA (27). 

Aunque nuestro estudio encontró una frecuencia de realización de PAP de casi el 

80 % alguna vez en su vida, solo el 54,6 % se la había realizado en los últimos 2 

años y el 70,9 % en los últimos 3 años desde respondida la encuesta. Esto es similar 

a lo reportado por Bendezu-Quispe, G et al (12)., en donde mencionan que el 52,4 

% de su muestra presentó el mismo intervalo de tiempo de realización (últimos 2 

años). Nosotros no contábamos con la información del número de veces en las que 
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se habían realizado la prueba las mujeres encuestadas. Igualmente, el porcentaje 

aún está lejos del ideal. 

En la muestra que estudiamos, se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad y el haberse realizado el PAP alguna vez en su vida, 

siendo el grupo etario más joven (25 a 34 años) el que presentó menor porcentaje 

de realización de PAP (72,8 %). Este hallazgo es similar a los resultados obtenidos 

en el año 2017 en un distrito rural de Lima-Perú, en donde se encontró que las 

mujeres jóvenes tenían menos probabilidad de realizarse PAP (28), lo cual fue 

similar que lo descrito en Brasil y en Colombia (29,30).  

 

En un estudio realizado en Estados Unidos con datos de los Centros para el Control 

y la Prevención de Enfermedades (CDC) antes de 1991 al 2000, se encontró que la 

prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cuello uterino disminuye 

proporcionalmente a mayor número de resultados negativos previos. Es decir, las 

mujeres entre los 30 y 64 años con 3 o más resultados de PAP negativos, 

presentaron un riesgo de cáncer de cérvix de solo 3 en 100,000. Con este valor, se 

determinó la recomendación actual de la OMS (31). 

En nuestro estudio encontramos que más de 29,1 % de las participantes 

respondieron que habían pasado más de 3 años de su último PAP, incluso en 12,3 

% habían pasado 6 años a más, por lo que evidenciamos que habrían casos de 

subtamizaje. Este sub tamizaje quizás pueda haber estado influido en mayor o 

menor medida por las restricciones en la atención de la salud ocurridas por la 

pandemia de la SARS-Cov-2, pues, según una encuesta realizada en el 2020 en 

mujeres de Inglaterra, durante la pandemia de COVID-19, el 9 % dijo que 
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definitivamente no se atendería por su tamizaje de cáncer cervical y el 22 % dijo 

que se sentían menos propensas a asistir a ello (32). 

En todas las variables sociodemográficas estudiadas se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el haberse realizado el PAP y cada una de ellas 

y, a diferencia de la mamografía, también con la variable de seguro de salud. En el 

estudio realizado por Aldave-Zamora y Apolaya-Segura (28) en el año 2019, se 

reportó que 50 % de mujeres con nivel de instrucción superior se realizaron el PAP 

comparado con el 56 % de instrucción primaria o superior; sin embargo, esta 

diferencia no fue significativa. En nuestro estudio, sí se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa, siendo los grupos con mayor nivel de instrucción, 

como superior no universitaria, superior universitaria y postgrado, las que 

presentaron mayor frecuencia de realización de PAP (84,1 %, 82,3 % y 89,1 % 

respectivamente), mientras que el menor porcentaje de realización se presentó en 

las mujeres con menor grado de instrucción (nivel inicial o pre-escolar) con un 68 

%. Asimismo, se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el 

haber asistido a la escuela y la realización del PAP, ya que solo 57,7 % se realizaron 

la prueba, comparado con el 79,2 % de las que sí asistieron. Esto podría deberse a 

que las mujeres con mayor grado de instrucción, cuentan con un mayor acceso a 

plataformas informativas y de concientización acerca de los riesgos y la posibilidad 

de prevención de esta enfermedad. Este hallazgo guarda similitudes con un estudio 

secundario a la ENDES 2005 - 2008 realizado en el Perú, donde se reportó una 

asociación estadísticamente significativa entre la escolaridad y la realización de 

PAP, siendo las mujeres analfabetas las que presentaron la menor probabilidad de 

realizarse esta prueba, en comparación con las mujeres con instrucción superior (49 
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% versus 75 %, respectivamente) (33). De forma semejante, un estudio realizado 

en Italia por Damiani, G et al. (34), reportó que las mujeres con grado de instrucción 

más alto presentaron mayor realización de PAP en comparación a las de bajo nivel 

de instrucción (56,7 % vs 44 %). De la misma manera, en la ENDES 2019-2020 se 

reportó que las mujeres con nivel educativo primario presentaron menor 

probabilidad de realizarse la prueba en comparación a las que tenían un mayor grado 

de instrucción (20). 

 

De igual manera, el tener un seguro de salud mostró una relación estadísticamente 

significativa con haberse realizado el PAP en nuestro estudio, con un 79,5 % de 

mujeres que cuentan con seguro de salud y que se han realizado esta prueba. 

Nuestros resultados son similares al estudio publicado por Barrionuevo-Rosas et al. 

(33), quienes reportan que las mujeres con seguro de salud presentan mayor 

probabilidad de realizarse esta prueba en comparación a las que no cuentan con uno. 

Incluso, compararon las participantes que contaban con seguro de salud público y 

privado, siendo este último grupo el que presentaba mayor probabilidad de 

realizarse PAP. Asimismo, en un estudio realizado por Lee et al. en Corea (35), se 

reportó que el contar con un seguro de salud privado se asoció con una mayor 

probabilidad de realizarse el PAP. Incluso, mencionan que fue la única variable que 

presentó un elevado odds ratio en todos los grupos de edad. Del mismo modo, en 

la ENDES 2019-2020 se reportó que el no contar con un seguro de salud incrementa 

la interferencia para la realización de PAP (20). 

Observamos que comparativamente la cantidad de pruebas de PAP realizadas es 

notoriamente más alta que la cantidad de mamografías. El motivo puede ser la 
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accesibilidad a cada prueba, pues mientras el PAP se puede realizar en casi 

cualquier establecimiento de salud, las mamografías requieren de centros equipados 

con mamógrafos. Según la última guía del MINSA, el país cuenta con 202 

establecimientos con este servicio, y solo 19 de las 25 regiones cuentan con 

mamógrafos operativos (14). 

Dentro de las limitaciones que presenta el PAP, están los errores técnicos (toma de 

muestra inadecuada o insuficiente, coloración y lectura incorrectos), baja 

sensibilidad y que frecuentemente las pacientes no recogen su resultado. Este último 

aspecto fue analizado en nuestro estudio, en donde se encontró que más del 80 % 

de las participantes sí recogió su resultado. Esto aumenta la probabilidad de que las 

mujeres con resultados anómalos o insuficientes puedan recibir tratamiento de 

manera temprana o que se pueda repetir la prueba, respectivamente (14). 

 

Las limitaciones que presenta nuestro estudio son que no todas las mujeres 

encuestadas respondieron el Cuestionario de Salud completo, dejando algunas de 

nuestras variables de interés sin respuesta. Esto pudo deberse a un llenado 

incorrecto de la base de datos o porque no se les hizo las preguntas. Otras 

limitaciones son que la base de datos no brinda información detallada sobre las 

pruebas de tamizaje, como el número de pruebas realizadas a lo largo del tiempo 

por cada mujer y el intervalo de tiempo entre la realización de dichas pruebas, así 

como el motivo de realización (tamizaje o sospecha clínica de enfermedad). Por 

otro lado, está presente el sesgo de memoria, que se refleja en el porcentaje de 

mujeres que respondieron que “no saben/no recuerdan” cierta información o 

también podría darse el caso en que brindaran información que fuera errada o 
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aproximada. Finalmente, no se pudo analizar la asociación entre la realización de 

estas pruebas de tamizaje con otras variables sociodemográficas como el nivel 

socioeconómico, zona demográfica, patologías previas, nivel de consciencia de 

prevención y tipo de seguro, pues no fueron incluidas en la encuesta primaria.
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VI. CONCLUSIONES 

1. Según la ENDES 2022, el porcentaje de realización de mamografía y PAP 

fue 30,4 % de mujeres de 40 a 70 años y 78,5 % en mujeres de 25 a 64 años 

en algún momento de su vida, por debajo de lo esperado según las 

recomendaciones de la OMS y del MINSA. 

2. Se encontró una relación directamente proporcional entre la realización de 

ambas pruebas de tamizaje (mamografía y papanicolaou) con la edad, la 

escolaridad y el grado de instrucción de las participantes.  

3. Solo el 37,6 % de las mujeres encuestadas se realizó una mamografía en los 

últimos 2 años, y el 54,6 %, un papanicolaou en los últimos 3 años.  

4. A pesar de que casi 80 % de mujeres encuestadas se realizó un papanicolaou, 

solo 83,6 % recogió su resultado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Mejorar la información proporcionada a las mujeres que se realizan el PAP 

para que puedan entender la importancia de esta prueba, de tal forma que 

sea relevante para ellas conocer sus resultados. 

2. Reforzar los programas educativos a nivel escolar sobre temas de 

prevención en salud y la importancia de la realización de las pruebas de 

tamizaje, ya que, como se reporta en nuestro estudio, el haber asistido a la 

escuela se asocia con una mayor realización de estas pruebas y, por lo tanto, 

es una herramienta que se podría potenciar. Así mismo, se puede incentivar 

otras medidas de prevención como la vacunación contra el VPH. Además, 

podría ser un canal de difusión para que los alumnos compartan este mensaje 

con sus amigos y familiares. 

3. Enfocar mayores esfuerzos en la población de bajo nivel educativo con 

intervenciones a nivel de centros de salud y hospitales con información 

verbal y gráfica, no solo escrita, para garantizar el entendimiento de las 

mujeres analfabetas. Y, sobre todo, porque, como se ha reportado en este 

estudio, las mujeres con bajo grado de instrucción son las que presentan la 

menor realización de estas pruebas de tamizaje. 
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* La frecuencia de realización no corresponde a cada década escrita, sino a si alguna 
vez en su vida se había realizado una mamografía. Además, se desconoce el número 
de mamografías realizadas a lo largo de la vida de cada participante.  
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* Se contó con la respuesta de 1 293 participantes. El resto de variables 
sociodemográficas contó con 1 334  respuestas. 
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* La frecuencia de realización no corresponde a cada década escrita, sino a si alguna 
vez en su vida se había realizado un papanicolaou. Además, se desconoce el número 
de papanicolaou realizados a lo largo de la vida de cada participante.  
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* Se contó con la respuesta de 9 980 participantes. El resto de variables 
sociodemográficas contó con 10 223 respuestas. 
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