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RESUMEN
Introducción: 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 sus  pruebas 
de tamizaje (mamografía y papanicolaou); no obstante, aún persisten por debajo 
de las últimas recomendaciones. Objetivos: Determinar la frecuencia de realización 
de papanicolaou y mamografía en mujeres en Perú en el año 2022 y las variables 
sociodemográficas con las cuales se correlacionaron. 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: 51,9 +/- 8,8 años), y 13 021, las de papanicolaou (PAP) (edad: 
38,6 +/- 10,5 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 mujeres se habían 
realizado las pruebas de mamografía y PAP en algún momento de su vida para el año 
2022, respectivamente. Se encontró una relación 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 de la Mama, 
Neoplasias del Cuello Uterino, Prevención de Enfermedades

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

Para el año 2020, el cáncer en general fue la segunda causa de morta-
lidad en el Perú(1). El cáncer de mama es el más frecuente a nivel mun-
dial en mujeres, y su incidencia está en ascenso en las últimas décadas, 
según la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC, 
por sus siglas en inglés). Se estimaron 2,3 millones de nuevos casos 
diagnosticados, y 685 000 mujeres fallecieron por ese diagnóstico en el 
2020. Con esta tendencia, los casos y las muertes por esta enfermedad 
aumentarán en 40% y 50% para el año 2040, respectivamente(2).
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En otro reporte, la incidencia del cáncer de 
mama en Perú fue de 35,9 por 100 mil habitan-
tes con una mortalidad de 9,1 por 100 mil habi-
tantes, 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). Aunque la inci-
dencia del cáncer de cérvix ha disminuido en las 
últimas décadas, su carga mundial permanece 
elevada, con más de 600 mil nuevos casos y más 
de 300 mil muertes a nivel mundial(4).

Para el año 2012 en el Perú, según el Observatorio 
Global del Cáncer (GLOBOCAN, por sus siglas en in-
glés), se reportaron 3952 casos nuevos de cáncer 
de mama con una mortalidad de 8,5 por 100 mil 
habitantes; y 4636 casos nuevos de cáncer de cér-
vix, con una mortalidad de 12 por 100 mil habitan-
tes(5). Después, en el 2020 se diagnosticaron 6860 
nuevos casos de cáncer de mama y 4270 nuevos 
casos de cáncer de cuello uterino(3). Esto significó 
un aumento del 73% en la incidencia de cáncer de 
mama en apenas 8 años en nuestro país.

Por su elevada incidencia y mortalidad, la detec-
ción temprana del cáncer de mama y de cuello 
uterino es fundamental para iniciar un trata-
miento oportuno. No obstante, el número de 
pruebas de tamizaje realizadas con mamografía 
y papanicolaou (PAP) en Perú siguen por debajo 
de las recomendaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), que sugiere que las muje-
res entre 50 y 69 años se hagan una mamografía 
cada dos años(6), pues se ha reportado que sólo 
el 16,9% de las mujeres en este rango de edad 
se realizaron una mamografía en 2015(7) y 21,9% 
en el 2018(8). Respecto al PAP, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda el 
tamizaje en mujeres entre 25 y 64 años cada 3 
años(9), pero solo 52,4% se había realizado esta 
prueba en Perú hacia el año 2017(10).

El objetivo del presente estudio fue determinar 
la frecuencia de la realización de pruebas de 
tamizaje de estos tipos de cáncer en Perú y el 
tiempo transcurrido de la realización de dichas 
pruebas según las últimas encuestas de salud; 
así como determinar algunas variables sociode-
mográficas con las cuales se correlacionaron, 
para continuar el monitoreo de estas patologías 
de importancia de salud pública, y realizar algu-
nas propuestas para mejorar el acceso a estos 
tipos de tamizaje. Este estudio fue parte de la te-
sis para obtención del título de médico cirujano 
realizada por los mismos autores(11)

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, transversal y secundario de 
la base de datos de la Encuesta Nacional de De-
mografía y Salud Familiar (ENDES) del año 2022, 
que fue llevada a cabo por el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI) en todo el 
Perú, donde se entrevistó a 18 243 mujeres en-
tre los 15 y 97 años de edad. 

Los criterios de inclusión fueron ser mujer parti-
cipante de la ENDES 2022 y responder todas las 
preguntas del Cuestionario de Salud, relaciona-
das a las preguntas de mamografía y de PAP. Se 
excluyeron las mujeres con información socio-
demográfica incompleta (sexo, edad, grado de 
instrucción y seguro de salud). La muestra de 
la ENDES 2022 es una sub muestra anual de la 
muestra maestra seleccionada para el periodo 
2021 - 2024 y se caracterizó por ser bietápica, 
probabilística de tipo equilibrado, estratificada e 
independiente, a nivel departamental y por área 
urbana y rural(13). Para las preguntas relaciona-
das a mamografía, la ENDES 2022 sólo consideró 
a mujeres de 40 a 70 años, mientras que para las 
relacionadas a PAP, a las de 25 a 64 años. 

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 Cues-
tionario de Salud, considerando sólo las varia-
bles incluidas en nuestro estudio. 

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

Posteriormente, se generó un código único a 
cada participante encuestada y se verificó que 
no hubiera información duplicada. La base de 
datos final fue almacenada de manera segura 
en formato Excel, a la cual solo tienen acceso los 
investigadores principales, y luego fue analizada 
en STATA v14. El análisis estadístico descriptivo 
se realizó a partir de las variables selecciona-
das, calculando frecuencias, media, mediana, 
desviación estándar y rango. Para el análisis 
estadístico inferencial se realizó un análisis de 
correlación con pruebas de chi cuadrado (para 
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Personas participantes de la Encuesta
ENDES 2022 (n: 34 301)

Mujeres seleccionadas (n: 18 243)

Mujeres seleccionadas
para el análisis de

mamogra�as (n: 5 636)

Mujeres seleccionadas
para el análisis de PAP

(n: 13 021)

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

Excluidas por falta de respuesta a la
pregunta: “¿Alguna vez un
medico/profesional de salud le ha realizado
un examen de papanicolaou? (n: 5 222)

Excluidas por falta de respuesta a la
pregunta: “¿Alguna vez un
medico/profesional de salud le ha realizado
un examen de mamogra�a? (n: 12 607)

Figura 1: Flujograma del estudio

variables nominales), para determinar si existía 
alguna relación estadísticamente significativa (P 
< 0,05) entre ciertas variables.

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

Resultados

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

La pregunta sobre el tiempo transcurrido desde 
la última mamografía que se realizó fue respon-
dida solo por 1328 participantes, de las cuales 
en 62,4% habían pasado 3 años o más desde su 
última mamografía  (Tabla 2). 

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

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

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

Las variables sociodemográficas que mostraron 
una relación estadísticamente significativa fue-
ron la edad, el haber asistido a la escuela y el 
grado de instrucción en cuanto a mamografía 
(tabla 1). En el caso del PAP, se asociaron a las 
mismas variables, pero además a tener seguro 
de salud (tabla 3).

Discusión

En nuestro estudio, solo el 23,7% de mujeres 
de 40 a 70 años se habían realizado una mamo-
grafía alguna vez en su vida para el año 2022, lo 
que fue mucho menor al encontrado en la EN-
DES 2019 y 2020, que reportaron una realización 
de mamografía en 46,4% y 43,5% en mujeres de 
25 a 69 años, respectivamente(12), aunque sí fue 
un poco mayor al 21,6% reportado en la ENDES 
2021, que también analizó mujeres de 40 a 70 
años como en nuestro estudio(14). En el Plan Na-
cional para la Prevención y Control de Cáncer de 
Mama en el Perú 2017-2021, se reportó que el 
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cáncer de mama, además de ser la segunda neo-
plasia más frecuente en el país, representaba 
una pérdida de 27 929 años de vida saludable, 
por su componente de muerte prematura(15). 

Con tamizajes de mamografía cada 1 a 2 años, 
puede reducirse un 40% de mortalidad en mu-
jeres de 40 a 74 años(16). Otra ventaja de la ma-
mografía, además de permitir el tamizaje de 
tumores mamarios, es la visualización de teji-
do blando, óseo y de vasos sanguíneos, y tarda 
pocos minutos en ser realizada. Sin embargo, 
tiene ciertas limitaciones como la exposición a 
radiación ionizante y baja precisión diagnóstica, 
la cual disminuye aún más cuando la paciente 
presenta mamas densas(17). No obstante, esta 
prueba es la que presenta mayor costo efectivi-
dad como intervención de detección temprana 
del cáncer de mama en nuestro país(18,19).

Por ello, la OMS recomienda que se realice tami-
zaje con mamografía cada 2 años en toda mujer 
entre los 50 y 69 años(7), pero en nuestro estudio, 
solo el 30,4% de ese grupo etario se había realiza-
do una mamografía. Sobre el tiempo transcurrido 
desde su última mamografía realizada, 37,6% res-
pondieron que habían pasado entre 0 a 2 años, lo 
que también está lejos de las recomendaciones de 
la OMS y del Ministerio de Salud (MINSA) de Perú. 
Esto es comparable a lo encontrado en la ENDES 
2015, que reportó que 21,9% de mujeres de 50 a 
59 años(8), la ENDES 2018, que reportó que 16,9% 
de mujeres de 40 a 59 años(9) y la ENDES 2021 que 
reportó que 41,6% de mujeres de 30 a 49 años(20) 
se habían realizado una mamografía en los 2 años 
previos a la encuesta. Aunque en nuestro estudio 
se evaluó un rango más amplio de edad, se infie-
re que aún después de 7 años, menos del 50% de 
mujeres se habían realizado una mamografía en 
los últimos 2 años como lo recomienda la OMS. 
Esto pudo haber sido reflejo de la disminución de 
acceso de las mujeres a establecimientos de salud 
durante la pandemia de la COVID-19, aunque tam-
bién pudo ser debido a la ausencia de campañas 
de salud sobre estos tamizajes de cáncer gineco-
lógico, porque los recursos económicos y de per-
sonal de salud se destinaron más a las enfermeda-
des respiratorias durante esos años. 

Tabla 2: Tiempo transcurrido desde la última mamografía y 
Papanicolaou (PAP)

Tiempo promedio 
desde su ... 

última mamografía último PAP
n % n %

0-2 años 499 37,6 5354 54,6

3-5 años 517 38,9 3150 32,1

6-10 años 199 15,0 874 8,9

≥ 11 años 113 8,5 430 4,4

TOTAL 1328 100,0 9808 100,0

Tabla 1: Realización de mamografía según características sociodemográficas

¿Alguna vez un profesional le ha realizado una mamografía?
pSí No No sabe/no recuerda TOTAL

n % n % n % n %
Grupo etario

40 - 49 años 398 15,5 2170 84,5 1 0,0 2569 45,6

< 0,001
50 - 59 años 504 29,6 1195 70,3 1 0,1 1700 30,2

60 - 69 años 402 31,5 871 68,3 3 0,2 1276 22,6

>= 70 años 30 33,0 60 65,9 1 1,1 91 1,6

Asistió a la escuela

Sí 1293 25,0 3866 74,9 5 0,1 5164 91,6
< 0,001

No 41 8,7 430 91,1 1 0,2 472 8,4

Grado de instrucción (*)

Inicial, pre-escolar 3 14,3 18 85,7 0 0,0 21 0,4

< 0,001

Primaria 296 13,5 1886 86,3 4 0,2 2186 42,3

Secundaria 491 28,1 1256 71,9 1 0,1 1748 33,9

Superior no universitaria 260 37,9 426 62,1 0 0,0 686 13,3

Superior universitaria 191 43,8 245 56,2 0 0,0 436 8,4

Postgrado 52 61,2 33 38,8 0 0,0 85 1,6

Seguro de salud

Sí 1178 23,9 3747 76,0 4 0,1 4929 87,5
0,177

No 156 22,1 549 77,6 2 0,3 707 12,5
* Se contó con la respuesta de 5162 participantes. El resto de variables sociodemográficas contó con 5636 respuestas.
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Encontramos una relación estadísticamente sig-
nificativa entre el haberse realizado la mamogra-
fía y algunas variables sociodemográficas como 
la edad, el haber asistido a la escuela y el grado 
de instrucción. Hubo más mujeres que se hicie-
ron mamografías en el grupo que sí asistieron a 
la escuela, en comparación a las que no asistie-
ron (25% vs 8,7%). Además, más del 60% de las 
mujeres con postgrado se realizaron la mamo-
grafía; y las mujeres con nivel primario o menor 
de instrucción se realizaron el examen en menos 
de 15%. Esto coincide con el estudio de Kome-
naka et al.(21), que reportó que las mujeres con 
baja escolaridad tuvieron menor probabilidad 
de realizarse tamizajes con mamografía, 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. Por su parte, en la ENDES 2019-2020 se 
reportó que un bajo grado de instrucción y el no 
tener conocimiento sobre los cribados gineco-
lógicos fueron una interferencia para la realiza-
ción de un examen clínico de mama y mamogra-
fía(12); y, en la ENDES 2021, se encontró relación 
significativa entre grado de instrucción superior/
secundaria completa y mayor frecuencia de rea-
lización de mamografía(14,20). Asimismo, en un 

estudio realizado en Arabia Saudita se observó 
que el nivel educacional de las participantes se 
relacionó significativamente con una mayor rea-
lización de mamografía, lo cual se asoció con un 
mejor nivel socioeconómico, y esto podría im-
pactar en el entendimiento de las enfermedades 
y su prevención(22).

En nuestro estudio, la única variable sociodemo-
gráfica que no presentó una asociación estadís-
ticamente significativa con realizarse la mamo-
grafía fue tener un seguro de salud. Esto también 
se observó en el análisis de la ENDES 2021(14,20). 
Al respecto, en el estudio de Komenaka et al.(21), 
se reportó que más de un tercio de las partici-
pantes no se realizaron mamografías por el cos-
to que esta demanda y, por lo tanto, la falta de 
seguro de salud fue considerada como una de 
las principales variables sociodemográficas aso-
ciadas a la falta de realización de esta prueba. 
Además, se ha mencionado que las personas 
que no tenían un seguro de salud previamente, 
podrían desconocer los servicios de prevención 
que este les cubre. Del mismo modo, otro estu-
dio realizado en España reportó que las mujeres 
con seguro de salud privado presentaron mayor 
realización de mamografías(23). 

Tabla 3: Variables demográficas según la realización de Papanicolaou

¿Alguna vez un profesional le ha realizado un PAP?
pSí No No sabe/no recuerda TOTAL

n % n % n % n %
Grupo etario

25-34 años 4193 72,8 1559 27,1 10 0,2 5762 44,3

< 0,001
35-44 años 3265 84,8 580 15,1 3 0,1 3848 29,6

45-54 años 1568 82,9 320 16,9 3 0,2 1891 14,5

55-64 años 1197 78,8 322 21,2 1 0,1 1520 11,7

Asistió a la escuela

Sí 9982 79,2 2604 20,7 17 0,1 12603 96,8
< 0,001

No 241 57,7 177 42,3 0 0,0 418 3,2

Grado de instrucción (**)

Inicial, pre-escolar 17 68,0 8 32,0 0 0,0 25 0,2

< 0,001

Primaria 2338 73,2 849 26,6 5 0,2 3192 26,5

Secundaria 4136 79,4 1062 20,4 11 0,2 5209 43,2

Superior no universitaria 1925 84,1 364 15,9 1 0,0 2290 19,0

Superior universitaria 1408 82,3 302 17,7 0 0,0 1710 14,2

Postgrado 156 89,1 19 10,9 0 0,0 175 1,5

Seguro de salud

Sí 9153 79,5 2351 20,4 12 0,1 11516 88,4
< 0,001

No 1070 71,1 430 28,6 5 0,3 1505 11,6
** Se contó con la respuesta de 12 061 participantes. El resto de variables sociodemográficas contó con 13 021 respuestas.
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Por su parte, a pesar de que el cáncer de cérvix 
ha disminuido en los últimos años, en nuestro 
estudio se encontró que solo 78,5% de mujeres 
de 25 a 64 años en el Perú se realizaron un PAP. 
En la ENDES 2019 se reportó que 67,6% de mu-
jeres se realizaron alguna vez un PAP, aunque 
este año se incluyeron mujeres de 12 a 49 años 
de edad(24). Mientras que en la ENDES 2021, el 
79,5% de las mujeres de 25 a 64 años se realiza-
ron alguna vez la prueba de PAP(14). Es consabido 
que 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 avan-
zados, con posibilidad mínima de tratamiento. 
Esto refuerza la importancia de realizar las prue-
bas de tamizaje en la población y en los momen-
tos recomendados(25).

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(10). 
Aunque nuestro estudio encontró una frecuen-
cia 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 que fue respondida la encuesta. 
Esto es similar a lo reportado en las ENDES 2015-
2017, donde se encontró que 52,4% de mujeres 
presentó el mismo intervalo de tiempo de reali-
zación (últimos 2 años)(11). Sin embargo, el 57,6% 
se realizó el PAP en los últimos 3 años según la 
ENDES 2021(14), lo que fue un poco mayor que en 
nuestro estudio. 

Encontramos una asociación estadísticamente 
significativa entre la edad y el haberse realiza-
do el PAP alguna vez en su vida, siendo el grupo 
etario de 25 a 34 años el que presentó menor 
porcentaje de realización de PAP con 72,8%. Este 
hallazgo es similar a lo reportado en el año 2017 
en un distrito rural de Lima-Perú, donde se en-
contró que las mujeres jóvenes tenían menos 
probabilidad de realizarse PAP(26). No obstante, 
en la ENDES 2019 encontraron que solo 36,9% 
de mujeres del grupo etario entre 29 y 36 años 
se realizó un PAP(24).

En un estudio realizado en Estados Unidos an-
tes de 1991, se encontró que la prevalencia de 
lesiones premalignas y malignas de cuello ute-
rino disminuyó proporcionalmente con un ma-
yor número de resultados negativos previos. Es 
decir, las mujeres entre los 30 y 64 años con 3 o 

más resultados de papanicolaou negativos, pre-
sentaron un riesgo de cáncer de cérvix de solo 3 
en 100 000. Con este valor, se determinó la reco-
mendación actual de la OMS(27).

En nuestro estudio encontramos que 29,1% de 
las participantes respondieron que habían pa-
sado más de 3 años de su último PAP, incluso 
en 12,3% habían pasado 6 años a más. En todas 
las variables sociodemográficas estudiadas se 
encontró una relación estadísticamente signifi-
cativa 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. 
Esto concuerda con otro estudio de Perú, don-
de se reportó que el 50% de mujeres con nivel 
de instrucción superior se habían realizado un 
PAP en el año 2019(26). En nuestro estudio, los 
grupos con mayor nivel de instrucción, como 
superior no universitaria, superior universitaria 
y postgrado, fueron las que presentaron mayor 
frecuencia de realización de PAP (84,1%, 82,3% 
y 89,1% respectivamente), mientras que el me-
nor porcentaje de realización se presentó en las 
mujeres con menor grado de instrucción (nivel 
inicial o pre-escolar) con un 68%. Asimismo, solo 
se realizaron la prueba 57,7% de mujeres que no 
asistieron a la escuela, comparado con el 79,2% 
de las que sí asistieron. Esto podría deberse a 
que las mujeres con mayor grado de instrucción 
pueden contar con un mayor acceso a platafor-
mas 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, donde se re-
portó una asociación estadísticamente significa-
tiva entre la escolaridad y la realización de PAP, 
siendo las mujeres analfabetas las que presen-
taron la menor probabilidad de realizarse esta 
prueba, en comparación con las mujeres con 
instrucción superior (49% versus 75%, respecti-
vamente)(28). De la misma manera, en la ENDES 
2019-2020 se reportó que las mujeres con nivel 
educativo primario presentaron menor probabi-
lidad de realizarse la prueba en comparación a 
las que tenían un mayor grado de instrucción(12). 
Y en otro estudio realizado en Italia, se reportó 
que las mujeres con grado de instrucción más 
alto presentaron mayor realización de PAP, en 
comparación a las de bajo nivel de instrucción 
(48% vs 20%)(29). Estas diferencias podrían expli-
carse también porque en nuestro país, las muje-
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res con mayor nivel educativo tendrían  mayores 
responsabilidades laborales y, por lo tanto, me-
nos tiempo para el cuidado de su salud. En cam-
bio, las mujeres con menor grado de instrucción, 
pueden tener algo más de tiempo durante el día 
para acudir a algún centro de salud a hacerse el 
tamizaje.

De igual manera, el tener un seguro de salud 
mostró una relación estadísticamente significa-
tiva con haberse realizado el PAP en nuestro es-
tudio. Esto concuerda con los datos de la ENDES 
2005-2008, que reportaron que las mujeres con 
seguro de salud presentaron mayor probabili-
dad de realizarse esta prueba en comparación 
a las que no contaban con uno. Incluso, las par-
ticipantes con seguro de salud privado tenían 
mayor probabilidad de realizarse el PAP(28). Por 
su parte, en la ENDES 2019-2020 se reportó que 
el no contar con un seguro de salud incrementa 
la interferencia para la realización de PAP(13). En 
Corea, también se reportó que contar con un se-
guro de salud privado se asoció con una mayor 
probabilidad de realizarse el PAP(30). 

Comparativamente, el número de mujeres con 
PAP realizados es notoriamente más alta que 
con mamografías. El motivo puede ser la acce-
sibilidad a cada prueba, pues mientras el PAP se 
puede realizar en casi cualquier establecimiento 
de salud, las mamografías requieren de centros 
equipados con mamógrafos. Para el año 2017, 
en el Perú se contaba con 202 establecimientos 
de salud con este servicio, y en solo 19 de las 25 
regiones los mamógrafos estaban operativos(15).

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 frecuente-
mente las pacientes no recogen su resultado. 
En nuestro estudio, más del 80% de mujeres 
recogieron su resultado. Esto aumenta la pro-
babilidad de que la mayor parte de mujeres con 
resultados anómalos o insuficientes puedan re-
cibir tratamiento de manera temprana o que se 
pueda repetir la prueba, respectivamente(13).

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

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

También, está presente el sesgo de memoria, 
que se refleja en el porcentaje de mujeres que 
respondieron que “no saben/no recuerdan” cier-
ta información, o también darse el caso de que 
brindaran información que fuera errada o no 
exacta. Finalmente, no se analizó la asociación 
entre la realización de estas pruebas de tamizaje 
con otras variables sociodemográficas, como el 
nivel socioeconómico, zona demográfica, pato-
logías previas, nivel de consciencia de preven-
ción, nivel de conocimiento previo sobre cáncer 
y tipo de seguro, pues no consideramos que 
fueran relevantes para los resultados que obtu-
vimos. Además, en las ENDES anteriores, dichas 
variables no cambiaron significativamente con 
los años y su análisis no aportaba a las posibles 
recomendaciones que puedan sugerirse. 

En conclusión, el porcentaje de realización de 
mamografía y papanicolaou fue de 30,4% de 
mujeres de 40 a 70 años y de 78,5 % en muje-
res de 25 a 64 años en algún momento de su 
vida, respectivamente para el año 2022 en Perú. 
Se encontró una relación entre la realización de 
ambas pruebas de tamizaje con la edad, la esco-
laridad y el grado de instrucción de las mujeres. 
Solo el 37,6% de mujeres encuestadas se realizó 
una mamografía en los últimos 2 años, y 54,6%, 
un papanicolaou en los últimos 3 años.

Si bien otros autores han hecho antes varias re-
comendaciones para mejorar el acceso a estas 
pruebas de tamizaje, como volantes de invita-
ción, avisos en medios de comunicación, campa-
ñas de salud y charlas educativas más frecuen-
tes, y sugiriendo un acceso justo a la educación y 
a los servicios de salud(14), de acuerdo a nuestros 
resultados no se observa mucho impacto de es-
tas, durante los últimos 10 o 15 años al menos. 
Resulta obvio también que se debe mejorar el 
equipamiento de los establecimientos de salud 
con mamógrafos a nivel nacional(20), pero es poco 
probable que ocurra esto a corto plazo ya que se 
reportó en un informe del año 2023 que hasta 
3 regiones del Perú no tienen un equipo de ma-
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mografía(31). Entonces quizás sea más práctico 
y rápido mejorar los sistemas de referencia en 
zonas rurales, para que sea más eficiente el ac-
ceso de las pacientes a las ciudades donde exis-
tan estos equipos de mamografía. No obstante, 
también se necesitan especialistas en radiología 
que interpreten los hallazgos de los exámenes 
que se realicen con dichos equipos, aunque eso 
puede salvarse con la implementación e institu-
cionalización de la tele mamografía(32). Nosotros 
proponemos recomendaciones distintas en esta 
época de redes sociales, como es utilizar reels 
educativas en TikTok, Instagram o Facebook para 
comunicar sobre las consecuencias del cáncer 
de mama y de cuello uterino y su posibilidad de 
prevención con la mamografía y el PAP. También 
se pueden fomentar campañas de salud a través 
de influencers en dichas redes o en algunos po-
dcast de canales de YouTube que tengan cierta 
popularidad. Aunque estas sugerencias quizás 
no puedan ser aplicables a las zonas rurales más 
alejadas donde ni siquiera tienen los servicios 
básicos, consideramos que se puede fomentar 
una cultura de prevención de cáncer ginecológi-
co en las zonas urbanas y rurales del país que sí 
tienen acceso a internet y redes sociales. Esto se 
ha comenzado a explorar en otros países, donde 
las mujeres expuestas a campañas informativas 
periódicas en redes sociales tienen un alto nivel 
de concienciación sobre la necesidad del cribado 
para la detección temprana del cáncer de mama 
y acuden al médico con mayor frecuencia para 
realizar pruebas de detección de este cáncer(33). 
Quizás en Perú esto pueda tener similares resul-
tados, pues hasta más de 80% de hogares en zo-
nas rurales tenían acceso a internet, más de 75% 
de mujeres usaban internet para el año 2023 en 
general, y 95,4% de encuestados lo usaban para 
acceder a redes sociales y servicio de mensajería 
instantánea(34).
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