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RESUMEN 

 

Objetivo. “Conocer los factores asociados a la realización de tamizaje para 

cáncer de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 años participantes del primer 

Censo Nacional de Población Penitenciaria. 

Materiales y métodos. Estudio cuantitativo de diseño observacional, analítico-

transversal correspondiente al análisis secundario de datos del primer Censo 

Nacional de Población Penitenciaria, realizándose un muestreo de tipo censal en 

66 establecimientos penitenciarios del Perú. Se incluyeron a las reclusas 

mayores de 18 a 35 años, consignándose su edad, nivel educativo, tenencia de 

pareja, aseguramiento, así como antecedentes médicos de interés. La variable 

dependiente fue la realización de tamizaje para cáncer de cuello uterino. Se 

empleó estadística descriptiva e inferencia con un nivel de significancia p<0.05.   

Resultados: Se contó con una población de 4050 reclusas, quienes cumplieron 

con los criterios de inclusión establecidos. El promedio de edad fue de 37.94 

años, dentro de la categorización se encontró que 2996 reclusas (74%) tenían > 

30 años; el 85% de reclusas no contaban con estudios superiores, el 77.67% 

contaba con aseguramiento, el 16% de reclusas padecía hipertensión arterial, el 

5.85 % contaba con diagnóstico de diabetes mellitus, el 69.11% de reclusas 

afirmó haberse realizado tamizaje para cáncer de cuello uterino. Al realizarse el 

análisis multivariado de los mismos, únicamente para la variable tenencia de 

aseguramiento en salud se calculó una razón de prevalencia ajustada (RPa) 

estadísticamente significativa (RPa=0.88 IC95%: 0.82-0.93 p-valor=0.0001), la 

cual no tiene una validez lógica con la variable de estudio. 

Conclusión: No se encontraron factores asociados a la realización del tamizaje 

para cáncer de cuello uterino en la población que participó del Censo Nacional 

de Población Penitenciaria 2016. 

Palabras clave: Papanicolaou, tamizaje, cáncer, prisioneros (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To know the factors associated with screening for cervical cancer in 

women aged 18 to 35 who participated in the first National Census of the Prison 

Population.. 

Materials and methods: This is a quantitative study with an observational, 

analytical-cross-sectional design corresponding to the secondary analysis of data 

from the first National Census of the Prison Population, carrying out a census-

type sampling in 66 prisons in Peru. Inmates older than 18 to 35 years were 

included, excluding those whose data of interest are not complete in the data. 

Results: There was a population of 4050 inmates, who met the established 

inclusion criteria. The average age was 37.94 years, within the categorization it 

was found that 2996 inmates (74%) were > 30 years old; 85% of inmates did not 

have higher education, 77.67% had insurance, 16% of inmates suffered from 

arterial hypertension, 5.85% had a diagnosis of diabetes mellitus, 69.11% of 

inmates stated that they had performed screening for cervical cancer When 

performing the multivariate analysis of them, only for the variable having health 

insurance, a statistically significant established prevalence ratio (PRa) was 

calculated (PRa=0.88 95% CI: 0.82-0.93 p-value =0.0001), which does not have 

a logical validity with the study variable.. 

Conclusion: No factors associated with screening for cervical cancer were found 

in the population that participated in the 2016 National Prison Population Census. 

Keywords: Papanicolaou, screening, cancer, prisoners (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Para el año 2020 se considera que la infección por el Virus del Papiloma Humano 

ocasionó el 3.4% de todos los cánceres a nivel mundial, ocupando la posición 

número nueve respecto a la mortalidad mundial y además la cuarta posición en 

relación a la mayor incidencia con aproximadamente 8.4% 1. En ese año, en el 

mundo se reportaron 604 127 casos nuevos de cáncer con predominio en Asia 

y África1. En el Perú, el cáncer de cuello uterino ocupa la posición quinta de todos 

los cánceres en el 2020, y en el caso de las mujeres, como causa de muerte 

ocupa la cuarta posición (6.5%) 2.  

 

Debido a la morbimortalidad del CaCu, esta patología es considerada un 

problema de salud pública, lo que ha motivado el desarrollo de diferentes 

técnicas costo-efectivas para reforzar la detección oportuna de lesiones en el 

cérvix. Estas técnicas costo-efectivas se apoyan tanto en la promoción de su 

uso, la habilidad del tomador y sobre todo en la cobertura, lo cual implica que el 

Estado pueda llegar a captar adecuadamente a las pacientes para la aplicación 

de sus pruebas.  

 

En países en vías de desarrollo tales como el Perú, la Organización Mundial de 

la Salud recomienda la implementación de programas de tamizaje basados en la 

técnica de Papanicolaou3–5, lo cual se ve fundamentado en la reducción de las 

cifras de CaCu en diferentes regiones del mundo6–8.  

 

En la literatura científica sobre CaCu se han reportado diferentes barreras 

relacionadas con aspectos sociodemográficos, económicos, educacionales y 

psicológicos que permiten que no se capten a todas las mujeres y se tengan 

cifras variables de tamizaje como por ejemplo en Nepal (14.6%)9, Libia con un 

35%10 42.1-49% en Korea del Sur 11,12 y Perú (52.4%)13.  

 

En el año 2017, Bou et al realizaron un estudio descriptivo a 2255 mujeres en 
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Libia reportando factores que favorecían esta conducta tales como un mejor nivel 

socio-económico, educación, estar casada, residir en Beirut, tener cobertura de 

seguro y el conocimiento de que alguien lo hizo previamente10.  

 

En el estudio realizado por Yen -Chin Chen et al en Taiwan en el 2013 se 

demostró la necesidad de promover la realización de citología cervical entre 

mujeres infectadas por VIH dado que solo el 14,7% de las mujeres infectadas 

por el VIH se sometieron a una prueba de Papanicolaou en el plazo de un año 

después de ser diagnosticadas con el VIH22. 

 

Un estudio realizado por Marcillo et al en Ecuador en el 2018 describió la 

presencia de inadecuados consultorios para la toma de muestra causando no 

solo molestias para la paciente sino elevados tiempos de espera y por lo tanto 

rechazo, no por el procedimiento sino a la infraestructura y planificación 14. Otro 

estudio de ese mismo año realizado en Korea del Sur por Shin et al. al 

seleccionar mujeres con discapacidad encontraron que el tener esta condición 

se asocia con una baja tasa de tamizaje para CaCu ( ORa= 0.71, IC: 0.7-0.72)11. 

De la misma forma, Chang et al en el 2018 reportó una mayor tasa de tamizaje 

en mujeres mayores de 50 años (OR:2.13, IC:1.82-2.51)11. Otro estudio realizado 

por Kaneko en Japón reportó correlación positiva con la edad, el empleo, salario, 

número de parejas sexuales, vacunación para VPH, y de la misma forma 

correlación negativa con ser más joven, baja percepción de riesgo, percepción 

alta de barreras logísticas, y que quien tomara la muestra fuera hombre15.  

 

En el Perú, en el año 2017 Obando et al. realizaron un estudio observacional 

donde reportaron que para las mujeres que se realizaron tamizaje, el 52.3% tuvo 

educación secundaria y 34.6% educación superior, no encontrándose asociación 

entre el grado de instrucción ni el nivel de ingresos con el tamizaje16. Otro estudio 

en Ayacucho realizado por Asto et al reportó la existencia de factores que 

disminuyen la realización del tamizaje tales como que quien tome la muestra sea 

varón, edad entre 20 a 35 años, paridad en multíparas y un nivel de instrucción 

superior17.  
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En el año 2020 Bendezú et al realizaron un análisis de la ENDES desde el año 

2015 al 2017 con un total de 21 563 mujeres. Reportaron la prevalencia del 

52.4% para tamizaje contra CaCu y asociaciones a favor del aumento de la 

prevalencia del tamizaje: saber que puede prevenirse (RPa=1.09, IC: 1.01-1.07), 

haber oído hablar del CaCu ( RPa= 1.28, IC: 1.14-1.4), o del VPH (RPa= 1.2, IC: 

1.13-1.28) o que respondieron que el VPH podría causar CaCU (RPa=1.21, IC: 

1.11-1.33)13.  De igual forma Mamani et al. exploraron la ENDES 2018 

seleccionando como variable dependiente, al no realizarse tamizaje, reportando 

correlación positiva con mujeres sin pareja (RPa=1.27, IC: 1.02-1.58), educación 

primaria o inferior ( RPa=2.6, IC: 1.03-1.6), pobreza (Rpa= 2.73, IC: 2.25-3.3), no 

usar métodos anticonceptivos (RPa= 4.94, IC: 3.29-7.42)18. En cuanto a la 

asociación con el aseguramiento en salud, Barrionuevo et al. (2013)23, detalla 

que en base a la data obtenida de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

de 2018, se hallaron desigualdades según el tipo de seguro de salud en la 

realización del tamizaje, siendo las mujeres sin seguro las que menos lo 

utilizaron. 

  

Por lo anteriormente expuesto, se reconoce la importancia que tiene esta 

estrategia de salud pública en la detección oportuna de lesiones premalignas o 

malignas. Es importante señalar adicionalmente, que el cáncer esta descrito 

como una de las Prioridades Nacionales de Investigación 2019-2023 y también 

entre las líneas de investigación de la gran mayoría de casas de estudios y 

nosocomios.   Sin embargo, aún se encuentra barreras relacionadas a bajos 

porcentajes de frecuencia de haberlo realizado en las mujeres los cuales 

condicionan el éxito en la reducción del impacto de esta patología en términos 

de salud, sociales y económicos. Identificar estas barreras permitirán generar 

evidencia para la toma de decisiones en la planificación y reforzamiento de los 

programas ya existentes, más aún en poblaciones especialmente vulnerables 

como corresponde a las mujeres privadas de su libertad. En esta investigación, 

se utilizarán los datos generados por el primer y único Censo Nacional de 

Población Penitenciaria del 2016 con la finalidad de estudiar los posibles factores 

que se asocien a la realización de tamizaje para cáncer de cuello uterino 
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1.1. PROBLEMA 

¿Existen factores asociados a la realización de tamizaje para cáncer de cuello 

uterino en mujeres de 18 a 35 años que participaron del primer Censo Nacional 

de Población Penitenciaria del 2016? 

 

1.2. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Analizar los factores asociados a la realización de tamizaje para cáncer 

de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 años que participaron del primer 

Censo Nacional de Población Penitenciaria del 2016. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir las características generales de la población de estudio. 

• Conocer la prevalencia de tamizaje para cáncer de cuello uterino en la 

población.  

• Describir las características de las mujeres que se realizaron tamizaje 

para cáncer de cuello uterino.  

• Analizar si las variables sociodemográficas (edad, tener pareja, nivel 

educativo superior, tenencia de seguro de salud) están asociados a 

realizarse tamizaje para cáncer de cuello uterino. 

• Analizar si las variables de salud (Infecciones de transmisión sexual, 

VIH/SIDA y cáncer) están asociados a realizarse tamizaje para cáncer de 

cuello uterino. 

 

1.3. HIPÓTESIS 

• Hipótesis General: 

o ¿Existen factores asociados a la realización de tamizaje para 

cáncer de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 años que 

participaron del primer Censo Nacional de Población Penitenciaria 
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del 2016? 

 

• Hipótesis Específicas: 

o HE1: ¿Existen factores sociodemográficos (edad, tener pareja, 

nivel educativo superior, tenencia de seguro de salud) asociados a 

la realización de tamizaje para cáncer de cuello uterino en mujeres 

de 18 a 35 años que participaron del primer Censo Nacional de 

Población Penitenciaria del 2016?. 

o HE2: ¿Existen factores de salud (Infecciones de   transmisión 

sexual, VIH/SIDA y  cáncer) asociados a la realización de tamizaje 

para cáncer de cuello uterino en mujeres de 18 a 35 años que 

participaron del primer Censo Nacional de Población Penitenciaria 

del 2016? 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. POBLACIÓN: 

• La población corresponde a todas las mujeres de todos los 66 

establecimientos penitenciarios a nivel nacional lo cual abarca las 25 

regiones del país. 

 

2.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

• Criterios de inclusión:  

o Edad mayor de 18 años y menor de 35 años. 

 

• Criterios de exclusión: 

o Entradas incompletas en los datos de la variable dependiente para 

cada participante. 

 

2.3. MUESTRA 

• Unidad de análisis: Mujeres internas de los 66 establecimientos 

penitenciarios del Perú. 

• Tamaño muestral: No se requerirá un tamaño muestral por tratarse de 

un muestreo censal y por lo tanto contar con el total de la población 

penitenciaria, la cual estuvo conformada por   reclusas. 

 

2.4. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Observacional, analítico-transversal correspondiente a un análisis secundario 

de datos19. 
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• DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

 

Variable Definición Operacional Tipo Escala Índices 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Realización de 
tamizaje para 

cáncer de cuello 
uterino 

Se define como haberse realizado en el último 
año un examen de Papanicolaou. 

Cualitativa Nominal 0=No; 1=Sí 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Edad 
Cantidad de años acumulados registrados 
desde el nacimiento hasta la actualidad. 

Cualitativa Nominal 0 = <25, 1= 25 – 30, 2 = > 30 

Tener pareja 
Corresponde al estado civil que indique tener 

pareja 
Cualitativo Nominal 

0= No (viudo, divorciado, separado, soltero), 1= Sí ( 
Conviviente y Casado). 

Estudios 
superiores 

Corresponde al nivel educativo superior que el 
interno aprobó antes de ingresar al penal 

Cualitativa Nominal 
0= No (Sin nivel, primaria y secundaria); 1=Sí (superior 

no universitaria y universitaria). 

Seguro de Salud 
Corresponde a si la interna cuenta con un 

seguro de salud. 
Cualitativa Nominal No=0; Sí = 1 

Antecedente de 
infección de 
transmisión 

sexual 

Antecedente de haber sido diagnosticada de 
alguna infección de transmisión sexual por un 

profesional de la salud. 
Cualitativo Nominal 0=No; 1=Sí 

Antecedente de 
VIH-SIDA 

Antecedente de haber sido diagnosticada de 
VIH/SIDA por un profesional de la salud. 

Cualitativo Nominal 0=No; 1=Sí 

Antecedente de 
cáncer 

Antecedente de haber sido diagnosticada con 
algún tipo de cáncer  por un profesional de la 

salud. 
Cualitativo Nominal 0=No; 1=Sí 
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2.4.1. PROCEDIMIENTO 

El Censo Nacional de Población Penitenciaria fue realizado en el año 2016 en 

cooperación entre el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) y el 

Instituto Nacional Penitenciario (INPE) con la finalidad de analizar las 

características sociales y familiares, dinámica criminal, condiciones de vida del 

interno en el establecimiento penitenciario y rol de las instituciones en las 

personas privadas de su libertad. Dicho censo entrevistó a 76180 prisioneros 

logrando una cobertura a nivel nacional del 99% y abarcando todos los 

establecimientos penitenciarios del país a esa fecha.  

 

La recolección de datos fue realizada por el personal de INEI, del 18 al 26 de abril 

del 2016, quienes entrevistaron a cada uno de los reclusos previa solicitud y 

coordinación con el personal de seguridad del INPE según horarios establecidos 

por día. Los encuestadores fueron previamente entrenados tanto en la finalidad 

del estudio como en el uso de los cuestionarios para recopilar los datos. La 

información se recolectó a través de un sistema de recojo de data que fue 

instalado en una Tablet.  

 

El cuestionario de este censo fue desarrollado y validado por el INEI en el 2016 

siendo aprobado por resolución ministerial No. 0070-2016-JUS. Comprende un 

total de 173 preguntas, con 4 capítulos relacionados a condiciones sociales y 

familiares del interno, tipificación del delito, condiciones de vida en el 

establecimiento penitenciario y rol de instituciones. En este estudio las variables 

de la investigación fueron extraídas de los capítulos 1 (condiciones sociales y 

familiares del interno) y de la sección carátula (identificación del interno).  

 

El INEI realizó procesos para validar la consistencia de la información recopilada 

con la finalidad de obtener datos con el máximo de calidad y exento de errores. 

Finalmente, los microdatos del Censo fueron compartidos desde el website 

oficial del INEI (https://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/268), 

siendo de acceso público y además pudiendo revisar la ficha técnica y el 

diccionario de variables del cuestionario20.  
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Accediendo a esta data pública del website mencionado, se procedió a utilizar la 

herramienta StataTransfer para convertir el archivo de SPSS a formato dta 

correspondiente a Stata. Posteriormente se procedió a generar un archivo de 

STATA correspondiente a la base donde se depurarán las variables no incluidas 

en el estudio siguiendo los criterios de selección planteados generando la base 

de datos final.  

 

2.4.2. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Se utilizó estadística descriptiva y analítica. Para variables cuantitativas, estas 

fueron descritas con medidas de tendencial central y de dispersión según su 

normalidad. Para variables cualitativa, se describieron mediante frecuencias 

absolutas y relativas. La existencia de asociaciones fueron medidas teniendo 

como criterio estadístico al valor p<0.05 y considerando la naturaleza de las 

variables a evaluar: siendo cuantitativas de distribución normal se utilizó la t-

student, y si la distribución fuera no normal se utilizó la prueba de U de 

MannWhitney; si fueran cualitativas se utilizó o bien la prueba de chi2 o la exacta 

de Fisher. Para su cuantificación se empleó como medida de asociación a la 

Razón de Prevalencia con intervalos de confianza al 95%, y posteriormente se 

realizó el ajuste estadístico para el cálculo de RP cruda y ajustadas usando la 

regresión de poisson para varianzas robustas19. Se utilizó el programa estadístico 

Stata Ver 16 para el análisis de la data. 

 

2.4.3. ASPECTOS ÉTICOS 

Tanto en el trabajo realizado por el INEI como en el análisis producto de esta 

investigación se respetaron y respetarán todos los principios de la declaración de 

Helsinki21. Cuando se desarrolló esta encuesta se solicitó el consentimiento 

informado a cada uno de los reclusos. Además, se guardó la confidencialidad de 

los datos personales de los participantes haciendo inviable su identificación.  Este 

estudio cuenta con la aprobación de la Universidad Privada Antenor Orrego para 

su ejecución (Anexo 1). 
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III. RESULTADOS 

 

Una vez procesada la información obtenida del Censo Nacional de Población 

Penitenciaria, que incluye la participación del 100% de reclusas de los 66 

establecimientos penitenciarios de nuestro país, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

TABLA 1: CARÁCTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN DE 

ESTUDIO 
 

n % 

Edad 37.94 DS: 11.16 

< 25 años 450 11.11 

25 a 30 años 603 14.89 

>= de 30 años 2996 74    

Tenencia de Pareja 
  

Si 1399 34.55 

No 2650 65.45 

Estudios Superiores 
  

Si 568 14.76 

No 3279 85.24 

Aseguramiento en Salud 
  

Si 3145 77.67 

No 904 22.33 

Hipertensión Arterial 
  

Si 644 15.9 

No 3406 84.1 

Diabetes Mellitus 
  

Si  237 5.85 

No 3813 94.15 

Tuberculosis 
  

Si 38 0.94 

No 4012 99.06 

Infección de transmisión sexual 
  

Si 69 1.7 

No 3981 98.3 

VIH-SIDA 
  

Si 43 1.06 

No 4007 98.94 

Cáncer 
  

Si 68 1.68 

No 3982 98.32 

Tamizaje para cáncer de cuello 
uterino 

  

Si 2799 69.11 

No 1251 30.89 
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FUENTE: Base de datos del equipo investigador, información tomada del Censo 

Nacional de Población penitenciaria 2016 

Respecto a la variable edad, se ha visto que las reclusas reportaron una edad 

promedio de 37.94 años (DS:11.16); categorizando esta variable, se evidencia 

que 2996 personas (74%) tenían > 30 años; en cuanto a la variable tenencia de 

pareja, el 34.5% (1399) reporto tener pareja mientras que el 64.45% (2650)  

restante reporto lo contrario; acerca de la variable estudios superiores, el 14.76% 

(568) expreso contar con estudios superiores, mientras que el 85.24% (3279) 

manifestó solo haber cursado con primaria y/o secundaria; finalmente, en lo que 

se refiere a la variable seguro de salud, el 77.67% (3145) de internas aseveró 

contar con seguro mientras que el 22.33% (904) refirió no contar con ello.  

Acerca de las comorbilidades identificadas en la población se halló lo siguiente: 

15.9% (644) indicó el diagnostico de hipertensión arterial, el 5.85% (237) informó 

diagnóstico de diabetes mellitus, el 0.94% (38) refirió presentar diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar, el 1,7% (69) expresó tener diagnóstico de infección de 

transmisión sexual diferente a VIH- SIDA; a propósito de la infección por VIH-

SIDA, el 1.06% (43) de reclusas aseveró que padecían la infección. En lo que 

respecta a los antecedentes oncológicos, el 1.68% (68) manifestó diagnóstico de 

neoplasia maligna. Finalmente, el 69.11% (2799) afirmó haberse realizado 

tamizaje para descarte de cáncer de cuello uterino. 

Teniendo como base los resultados expuestos, se procedió con la realización de 

del análisis estadístico para establecer la existencia de asociaciones entre la 

variable de estudio y las variables intervinientes, encontrándose los siguientes 

resultados: 
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TABLA 2: ASOCIACIÓN ENTRE LAS VARIABLES Y LA REALIZACIÓN DE 

TAMIZAJE PARA CÁNCER DE CUELLO UTERINO 
 

Tamizaje para Cáncer de Cuello Uterino  
Si No p  

n % n % 

Edad 38.46 DS: 10.84 36.77 DS: 11.76 0.0001 

< 25 años 250 9.07 196 15.67 
 

25 a 30 años 396 14.15 207 16.55 
 

> de 30 años 2148 76.78 848 67.79 
 

Tenencia de Pareja 
    

0.023 

Si 999 35.69 400 32 
 

No 1800 64.31 850 68 
 

Estudios Superiores 
    

0.003 

Si 363 13.63 205 17.33 
 

No 2301 86.37 978 82.67 
 

Aseguramiento en Salud 
    

0.0001 

Si 2303 82.28 842 67.36 
 

No 496 17.72 408 32.64 
 

Hipertensión Arterial 
    

0.195 

Si 459 16.4 185 14.79 
 

No 2340 83.6 1066 85.21 
 

Diabetes Mellitus 
    

0.203 

Si  155 5.54 82 6.55 
 

No 2644 94.46 1169 93.45 
 

Tuberculosis 
    

0.795 

Si 27 0.96 11 0.88 
 

No 2772 99.04 1240 99.12 
 

Infección de transmisión sexual 
     

Si 53 1.89 16 1.28 0.163 

No 2746 98.11 1235 98.72 
 

VIH-SIDA 
    

0.276 

Si 33 1.18 10 0.8 
 

No 2766 98.82 1241 99.2 
 

Cáncer 
    

0.112 

Si 53 1.89 15 1.2 
 

No 2746 98.11 1236 98.8 
 

 

FUENTE: Base de datos del equipo investigador, información tomada del Censo 

Nacional de Población penitenciaria 2016 
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Acerca de la asociación entre las variables realización del tamizaje para cáncer 

de cuello uterino y la variable edad, se obtuvo que las reclusas que si lo 

realizaron tenían una edad promedio de 38.46 años (p – valor = 0,0001) y entre 

ellas las que más lo realizaron (76.78%) tenían > 30 años. Respecto a la 

asociación de la variable realización del tamizaje para cáncer de cuello uterino y 

la variable tenencia de pareja, se halló que en aquellas que sí se realizaron 

tamizaje, el 64.31% (1800) refirió no tener pareja, mientras que, entre las que 

negaron haber realizado tamizaje, el 68% (850) refirió no tener pareja (p -valor = 

0.023). Acerca de la asociación entre las variables realización del tamizaje para 

cáncer de cuello uterino y la variable estudios superiores, se obtuvo que entre 

las que se realizaron tamizaje, el 86.37% (2301) no cursó estudios superiores, 

por otra parte, entre las que no se realizaron tamizaje, el 82.67% (978) no 

contaba con estudios superiores (p-valor=0.003). En cuanto a la asociación entre 

las variables realización del tamizaje para cáncer de cuello uterino y la variable 

tenencia de seguro de salud, se obtuvo que en aquellas que se realizaron 

tamizaje, el 82.28% (2303) contaba con seguro, mientras que entre las que no 

se realizaron tamizaje, el 67.36% (842) carecía de aseguramiento (p -valor = 

0,0001).  

En el análisis estadístico para establecer la asociación con las variables 

intervinientes restantes (Hipertensión arterial, diabetes mellitus, tuberculosis, 

ITS, VIH-SIDA y cáncer) se obtuvieron p -valor > 0,05, de manera que no se 

estableció asociación estadísticamente significativa entre ellas y la realización 

de tamizaje para cáncer de cuello uterino. 

Finalmente, en el análisis multivariado (Tabla 3), se calculó la razón de 

prevalencia cruda y ajustada (RPc y RPa) establecida entre las variables que 

evidenciaron una asociación estadísticamente significativa con la variable de 

estudio, y que fueron detalladas en los párrafos anteriores; En cuanto a la 

variable edad se tomó como punto de comparación a las menores 25 años para 

compararlas con los otros grupos, las de 25 a 30 y las mayores de 30, no 

encontrando asociación significativa; Para la variable Aseguramiento en salud, 

se halló una RPc de 0.87 (p-valor=0.001) y una RPa de 0.88 (p-valor=0.0001). 

Al hallarse un p-valor menor a 0.05, se trata de resultados estadísticamente 
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significativos, ocurriendo lo contrario con el análisis multivariado de las variables 

restantes (edad, tenencia de pareja y estudios superiores). 

 

TABLA 3: ANÁLISIS MULTIVARIADO DE LA RELACIÓN ENTRE LAS 

VARIABLES Y LA REALIZACIÓN DE TAMIZAJE PARA CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO 

 

 

FUENTE: Base de datos del equipo investigador, información tomada del Censo 

Nacional de Población penitenciaria 2016 

 

 

 

 

 

 

 
Tamizaje para Cáncer de Cuello Uterino Tamizaje para Cáncer de Cuello Uterino  

RPc IC p RPa IC p 

Edad 
  

< de 25 años Ref Ref 

25 a 30 años 0.94 0.84-1.04 0.208 0.94 0.85-1.05 0.261 

> de 30 años 0.89 0.82-1.02 0.064 0.9 0.82- 1.04 0.089 

Tenencia de Pareja 0.97 0.92-1.03 0.357 0.99 0.93-1.05 0.638 

Estudios Superiores 1.05 0.97-1.13 0.228 1.05 0.97-1.13 0.239 

Aseguramiento en Salud 0.87 0.82-0.93 0.001 0.88 0.82-0.93 0.0001 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La realización de tamizaje para cáncer de cuello uterino, mediante la técnica de 

Papanicolau, constituye una de las estrategias de control sanitario más costo 

efectivas que se han implementado para enfrentar esta patología, no solamente 

por la facilidad que existe para su realización, contando con una cobertura casi 

absoluta en los establecimientos de salud de primer nivel de atención; sino 

también por encontrarse prácticamente exenta de complicaciones para la 

paciente que se somete a ella.  

La literatura describe que en los países desarrollados es una práctica que ha 

logrado una elevados niveles de aceptación y penetrancia entre las pacientes, 

instalándose una cultura de prevención que se traduce en una clara disminución 

en la incidencia de cáncer de cuello uterino, sobre todo al compararse a las 

realidades de países en vías de desarrollo, como el nuestro, en el que este tipo 

de neoplasia maligna sigue constituyendo una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad entre las mujeres.  

Esta realidad problemática se agudiza aún más cuando de la población 

penitenciaria se trata, puesto que, en la mayoría de los casos, las reclusas 

pertenecen a estratos socio-económicos y culturales bajos que limitan sus 

posibilidades de acceso a la salud y aumenta su carga de morbilidad, en los que 

entran a tallar variables como el nivel educativo, el acceso a los servicios de 

salud, la posibilidad de aseguramiento, etc. 

En el presente estudio se identificó que la edad promedio de las reclusas que se 

realizaron tamizaje fue de 38.46 años, siendo las mayores de 30 años la mayor 

parte (76.78%) de las que se realizaron el tamizaje; Este resultado guarda 

concordancia con la información obtenida de la Encuesta Nacional Demográfica 

(2018)18, que informo que en el grupo de mujeres entre los 30-59 años de edad, 

el 62.8% de ellas se realizó tamizaje mediante el examen de Papanicolau. De 

manera similar, en el estudio de Barrionuevo et al23 se manifestó que 62,7% de 

las mujeres sexualmente activas de 30 a 49 años de edad que participaron de la 

ENDES 2005-2008 se realizaron algún PAP en los últimos cinco años. 

Finalmente, en el estudio conducido por Binswanger et24 al en población 
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penitenciaria de Estados Unidos, se señala que la realización de cribado para 

cáncer de cuello uterino aumenta con el avance de la edadespecialmente a partir 

de los 50 años. Con la realización del análisis multivariado no se encontró 

asociación entre la edad de las reclusas y la realización de tamizaje (RPc 0.99 

IC95% 0.99-1 p-valor= 0.072), lo que contrasta con el estudio realizado por Ruiz-

Maza et al25, realizado en nuestro país, quienes aseveraron que la edad tiene 

asociación con el tamizaje citológico, siendo el grupo de edad de 40 a 49 años 

el que tuvo mayor grado de asociación (RPa: 1,16; IC 95%: 1,09-1,24), mientras 

que las internas mayores de 50 años presentaron un menor grado de asociación 

(RPa: 1,08; IC 95%: 1,01-1,17), esta discrepancia se explica considerando la 

forma en la que se organizaron los datos de la variable edad, puesto que, en el 

estudio citado, se establecieron rangos de edad para agrupar a las reclusas 

incluidas, mientras que, en nuestra investigación, realizamos el cálculo del 

promedio de edad de las reclusas participantes y posteriormente se realizó el 

análisis estadístico para determinar su asociación con la variable de estudio. 

En lo que respecta a la variable tenencia de pareja, se halló que en aquellas que 

sí se realizaron tamizaje, el 64.31% (1800) refirió no tener pareja, mientras que, 

entre las que negaron haber realizado tamizaje, el 68% (850) refirió no tener 

pareja (p -valor = 0.023), con el análisis multivariado se estableció que no 

existiría asociación entre las variables (RPc 0.97, IC95% 0.92-1.03, p-valor= 

0.357; RPa 0.99, IC95% 0.93-1.05, p-valor=0.638). Estos resultados concuerdan 

con lo hallado por Iglesias Obando16, quien aseveró que al momento de 

relacionar el estado civil y la realización de tamizaje para cáncer de cuello 

uterino, se encontró que no existe relación directa entre estas dos variables, pues 

se aprecia una distribución casi homogénea entre las mujeres solteras, casadas 

y convivientes que asistieron y no oportunamente a este examen. Los resultados 

expuestos discrepan de lo reportado por Aguilar-Perez et al27, quienes señalan 

que, en relación al estado civil, ser soltera incrementa el uso de técnicas de 

tamizaje (OR=1,27, IC 95% 0,8-1,9) respecto a las mujeres que son casadas o 

están en unión libre; esta discrepancia podría deberse a la naturaleza de los 

datos obtenidos, puesto que en nuestro estudio se determinó esta variable como 

dicotómica, es decir, se registró si tienen o no pareja, independientemente de su 

estado civil oficial, además, existieron marcadas diferencias poblacionales entre 
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el presente estudio y el citado, puesto que este último se ejecutó entre los años 

1997-1998, en la Ciudad de México. Por otra parte, destaca la investigación 

conducida en nuestro país por Mamani Sánchez18, quien reportó que las mujeres 

sin pareja tienen un 1,2 veces más riesgo de no realizarse el tamizaje de CACU 

con respecto a las mujeres con pareja (RP=1,272; IC:1,026 – 1,577); entre las 

principales diferencias que explicarían las diferencias entre este estudio y el 

nuestro destacan en primer lugar la fuente a partir de la cual se obtuvo la 

información, siendo en el primer caso tomado de la ENDES 2018, abarcado 

población general no penitenciaria, con una muestra final de 7489 participantes 

de entre 30-49 años que cumplieron los criterios de inclusión establecidos. 

En cuanto a la variable estudios superiores, se obtuvo que entre las que se 

realizaron tamizaje, el 86.37% (2301) no cursó estudios superiores mientras que 

entre las que no se realizaron tamizaje, el 82.67% (978) no contaba con estudios 

superiores (p-valor=0.003). Con la realización del análisis multivariado se obtuvo 

que no existe asociación entre las variables (RPc 1.05, IC95% 0.97-1.13, p-

valor= 0.228; RPa 1.05, IC95% 0.97-1.13, p-valor=0.239). Este resultado 

concuerda con la investigación conducida por Atoche et al28 con las pacientes 

del Hospital Distrital Jerusalén de Trujillo, reportando que el grado de instrucción 

no influye en la realización o el rechazo del tamizaje para cáncer de cuello uterino 

(X2=0.027). Los resultados expuestos discrepan de lo reportado por Nijhawan et 

al29, en población penitenciaria canadiense, quienes indicaron que tener un nivel 

educativo igual o superior a la educación secundaria se asocia a una mayor 

posibilidad de realización de tamizaje (OR 3.9); en el estudio de Schoueri-

Mychasiw, N.30 et al, también en Canadá, se indica que el nivel educativo bajo 

se asocia a la no realización del tamizaje, con un riesgo calculado de 2.03 veces 

más al compararse con las que poseían educación secundaria o superior; de 

manera similar, en el estudio de. Mamani Sánchez18, se observó que las mujeres 

con educación primaria o inferior tienen 2,6 veces más riesgo de no realizarse el 

tamizaje para cáncer de cuello uterino con respecto a las mujeres con educación 

secundaria o superior; de la misma forma, en el estudio de Iglesias Obando16 se 

manifiesta que el mayor porcentaje de mujeres que no se realiza tamizaje, tienen 

educación secundaria (52.3%) y superior (34.6%), por las características 

sociodemográficas de la población; por último, en el estudio de Barrionuevo et 
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al23, se señala que la participación más baja en las estrategias de tamizaje para 

cáncer de cuello uterino fue entre las mujeres analfabetas o con educación 

primaria (RP 1.34). Ante de la disparidad en los resultados expuestos vale decir 

que el mayor nivel educativo no necesariamente asegura una actitud favorable y 

asistencia oportuna al tamizaje para cáncer de cuello uterino, más aún dentro de 

la población penitenciaria, en la que de manera general se involucran otros 

factores sociodemográficos intervinientes como el nivel económico, las 

relaciones familiares y el acceso a los servicios de salud; mientras que en los 

estudios citados se han incluido pacientes pertenecientes a la población general, 

y en dos estudios citados, se trata de población canadiense, quienes pertenecen 

a un país de un nivel socioeconómico y cultural superior al nuestro. 

Finalmente, en cuanto a la variable aseguramiento en salud, se obtuvo que en 

aquellas que se realizaron tamizaje, el 82.28% (2303) ya contaba con seguro, 

mientras que entre las que no se realizaron tamizaje, el 67.36% (842) carecía de 

aseguramiento (p -valor = 0,0001); con el análisis multivariado se estableció una 

relación estadísticamente significativa (RPa=0.88 IC95%: 0.82-0.93 p-

valor=0.0001), por lo que estadísticamente refiere que, a mayor aseguramiento 

en salud existe una menor probabilidad de que estas mujeres se realicen 

tamizaje para cáncer de cuello uterino. Esta aseveración discrepa totalmente con 

la data obtenida en el estudio conducido por Ruiz-Maza et al25, en su estudio en 

población penitenciaria de nuestro país, quienes aseveraron que las mujeres 

encarceladas que poseen un seguro de salud (público o privado), acuden a los 

servicios sanitarios penitenciarios y realizan actividades deportivas dentro del 

centro, tienen una mayor probabilidad de tener una conducta de prevención 

frente al cáncer de cuello uterino (RPa 1.28 y 1.32 respectivamente); por otro 

lado, Barrionuevo R. et. al23, concluyeron en que las mujeres sin seguro fueron 

el grupo poblacional en el que menos se realizó tamizaje (RP 1.00), mientras que 

entre las que contaban con aseguramiento público o privado se calculó una 

posibilidad mayor de someterse a tamizaje (RP 1.27 y 1.52 respetivamente), lo 

que supone una barrera para el acceso al cribado de cáncer de cérvix en Perú; 

finalmente, en el estudio de Nijhawan et al29, ejecutado en la población 

penitenciaria de Canadá, se estableció que entre los predictores de la realización 

de tamizaje para cáncer de cuello uterino, destaca la existencia de 
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aseguramiento en salud (OR 4.2). En el presente estudio la relación matemática 

del hallazgo significativo por RP, no se corresponde con los reportes científicos 

ni epidemiológicos, en relación al tamizaje de papa nicolaou, por el contrario 

estaría reflejando el efecto confusor de la tenencia de seguro en una población 

penitenciaria con una alta cobertura de seguro (77% - 3145) 

Una de las razones de este resultado, seria la manera como se desagregaron 

las variables, siendo así que en nuestro estudio  la pregunta sobre el 

aseguramiento está hecha en base a si tenían seguro o no, como una variable 

dicotómica, por otro lado, el primer estudio citado se establece que la variable 

aseguramiento de salud incluye 3 categorías: las que contaban con 

aseguramiento público, las que tenían aseguramiento privado y aquellas que 

carecían del mismo, posteriormente se calculó para cada una de ellas sus 

respectivas asociaciones estadísticas. En el caso del segundo estudio citado, 

existe diferencia entre las poblaciones incluidas, habiéndose obtenido la data del 

ENDES 2018, en el que participó la población general no penitenciaria. 

Finalmente, en el tercero, se trata de un estudio realizado en la población 

penitenciaria canadiense, cuyas diferencias con la población de nuestra realidad 

nacional ya han sido notadas con anterioridad. 

Teniendo en consideración lo anteriormente expuesto, la realización de estudios 

que permitan analizar la asociación entre las variables propuestas y la realización 

de tamizaje para cáncer de cuello uterino en la población penitenciaria, no 

solamente porque se trata de una población de riesgo, sino también porque 

podría permitir que con el tiempo se instalen estrategias dirigidas a fortalecer las 

debilidades del sistema de prevención así como la identificación de las variables 

asociadas con la realización o no del tamizaje para cáncer de cuello uterino. 

Dentro de las limitaciones que podemos identificar que se ha realizado un 

análisis secundario de la data obtenida en dicho censo, de manera que no habría 

forma posible de realizar modificaciones en los instrumentos de recolección, ni 

en la técnicas de análisis de la data por nuestra parte, por otro lado no permite 

investigar variables que  han sido demostradas tener relación con la toma de 

Papanicolau, como: Nivel de información de cáncer de cuello uterino, nivel de 
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información sobre VPH, nivel de información sobre Papanicolau, antecedente 

familiar de cáncer de cuello uterino. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Entre las características generales de las reclusas incluidas en el estudio se 

ha determinado una edad promedio de 37.94 años (DS:11.16), siendo las 

personas > 30 años el 74% (2996), mientras que el 34.5% (1399) reporto tener 

pareja, adicionalmente el 14.76% (568) expreso contar con estudios 

superiores y, finalmente, el 77.67% (3145) de internas aseveró contar con 

aseguramiento en salud. 

 

2. La prevalencia de tamizaje para cáncer de cuello uterino entre las reclusas 

censadas fue de 69.11% (2799). 

 

3. Entre las características de las reclusas que se realizaron tamizaje para 

cáncer de cuello uterino, destacan: Edad promedio de 38,46 años (DS:10.84), 

dentro de ellas las > 30 años representan el 76.78% (2148); 35.69% (999) 

reclusas reportaron tenencia de pareja, 13.63% (363) reclusas refirieron 

contar con estudios superiores y finalmente, el 82.28% (2303) afirmó contar 

con aseguramiento de salud. Entre las variables incorporadas en el modelo 

no se encontró asociación lógica significativa. 

 

4. De las variables de salud, ninguna se asoció a la realización de tamizaje para 

cáncer de cuello uterino. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda la implementación de estrategias de concientización y 

educación en la población penitenciaria, enfocados en darles información 

sobre el Papanicolaou, VPH, Cáncer de cuello uterino, promoviendo la 

realización de tamizaje mediante la técnica de Papanicolau. 

 

2. Se recomienda la realización de censos de población penitenciara con 

frecuencia mayor, anual o bianual, para así poder evaluarse en el tiempo las 

modificaciones en los marcadores investigados y su asociación con la 

variable en estudio. 

 

3. Se recomienda la realización de un análisis primario en la población 

penitenciaria, en cuanto a la asociación de la realización del tamizaje para 

cáncer de cuello uterino y el aseguramiento de salud, teniendo en cuenta el 

momento de la realización del tamizaje y el momento en el que adquirieron 

el seguro de salud. 
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