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Figura 1: Gráficos de porcentaje de mujeres que se realizaron PAP según cada una de las variables, el ancho de las barras es representativo de la cantidad de mujeres pertene-
cientes a cada categoría.
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Variables individuales Variables de hogar

 Identi�car factores socioeconómicos que 
se relacionen con la realización de PAPs y     
evaluar su grado de impacto con el �n de 
aportar información que contribuya a reme-

diar inequidades en el acceso a la salud.

 Figura 2: Gráfico a escala de los Odds Ratio (OR) de diferentes niveles de las va-
riables explicativas respecto a la realización de PAP, con una confianza del 95%. Las 
barras marcan el intervalo de confianza. Los OR están ajustados con las otras varia-

bles explicativas.

 Para analizar la relación entre la realización de PAP y las variables ex-
plicativas antes mencionadas se ajustó una regresión logística (modelo 
lineal generalizado mixto). Las variables fueron incorporadas de a una 
de manera aditiva al modelo, veri�cándose en cada paso que la prueba 
de verosimilitud resulte signi�cativa (p<0.05) .
 Luego, se estimó la magnitud del efecto de cada variable mediante el 
cálculo de sus Odds Ratios (OR), y la predicción del porcentaje de reali-
zación de PAP en función de cada una de las variables explicativas, con 
una con�anza del 95% (Figura 2 y 3).
 Los supuestos del modelo se evaluaron grá�camente con el paquete 
DHARMa(8). Todos los análisis se realizaron utilizando R versión 4.2.2.

 Se evidenció que las variables estudiadas (quin-
til de ingresos, nivel de instrucción, condición de 
la vivienda y cobertura de salud) son fuentes de 
inequidad en salud en mujeres, respecto a la reali-
zación de PAP en los últimos dos años. Si bien esta 
práctica preventiva es gratuita en los centros de 
salud públicos, es necesario implementar medi-
das, como un plan de concientización, con el �n 
de reducir las muertes relacionadas con el cáncer 
de cuello uterino en la población Argentina.

          El Papanicolaou (PAP) es una práctica preventiva que consiste en observar al microscopio células del cuello uterino con el 
          objetivo de detectar células precancerosas generadas por VPH, virus que infecta al 20% de la población Latinoamericana. 
El cáncer de cuello uterino (CaCU) es el segundo cáncer más frecuente y el primero en mortalidad, sólo en latinoamérica 33.000 mujeres mueren de 
CaCU cada año(1, 2). 

 El tratamiento temprano del CaCU disminuye en un 80% su incidencia y mortalidad, por esto es de gran relevancia la realización de PAPs de rutina(3). El 
Estado Argentino recomienda que esta práctica preventiva se realice a partir de los 25 años. Se puede realizar de manera gratuita en cualquier centro de 
salud (4).

El Modelo

Introducción

Estudio de inequidades socioeconómicas en la realización de 
PAPs como práctica de salud preventiva en Argentina.

ObjetivoPese a esto, según la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de 2018 (5), el 38% de las mujeres 
encuestadas no se realizó un PAP en los últimos dos años. Esto trae un nuevo interrogante:

 ¿Existen inequidades en la realización de esta práctica preventiva? 
La inequidad en el ámbito de la salud se refiere a una distribución injusta de los riesgos y recursos, que  
varía entre individuos por su grupo social, género, religión, etnia, etc. y como tal es evitable(6). 

 La ENFR se realiza en Argentina cada 4 años en adultos mayores de 18 
años que habitan centros urbanos de más de 5000 habitantes. Tiene como 
objetivo evaluar los principales factores de riesgo de enfermedades no 
transmisibles. Esta encuesta incluye el relevamiento de características del 
hogar y del encuestado. 
 En base a las recomendaciones del Ministerio de Salud (MSAL), se deci-
dió trabajar con un recorte de la base de datos que incluyera a las mujeres 
de 25 años o más, quedando reducida a 14.805 registros.

 Se analizó la relación entre la realización de PAP en los útimos dos años 
(“Realización de PAP”, SI/NO, variable respuesta dicotómica) respecto a va-
riables socioeconómicas. Como variables explicativas se incluyeron a nivel in-
dividual el nivel de instrucción alcanzado (en 3 categorías: hasta primario 
completo (“Primario”), hasta secundario completo (“Secundario”), y hasta 
universitario/terciario incompleto o superior (“Universitario”) y el tipo de co-
bertura de salud de la encuestada (variable dicotómica: únicamente con 
cobertura pública (“Pública”), o con algún servicio privado (prepaga, obra 
social o servicios de emergencia) (“Privada”)). 

Conclusiones

 Figura 3: Porcentaje estimado de realización de PAP en los últimos 2 años según cada 
variable explicativa analizada, con una confianza del 95%, ajustado con las otras varia-

bles explicativas.

Los Datos

Se realizaron gráficos descriptivos tipo Mosaico, los cuales evidenciaron que todas las variables presentaban cierta relación con la realización de PAPs de 
rutina.

 Se observó que tener un mayor quintil de ingreso, un hogar sin carencia, 
cobertura de salud privada, o un nivel de instrucción más elevado se rela-
ciona positivamente con la realización de PAP (Figuras 3-A,B,C y E).  Esta 
probabilidad disminuye con la edad, siendo el mínimo en el rango de 65 o 
más años (Figura 3-D).

Resultados y Discusiones

 La relación de todas las variables explicativas respecto a la probabili-
dad de haberse realizado un PAP en los últimos 2 años fue significativa        
(p < 0,05).

Magnitud del efecto (OR) de distintos niveles de las variables 
explicativas sobre la realización de PAP en los últimos 2 años. 

 A nivel hogar se incluyó el quintil de ingresos y la condición de la vivienda 
(con carencia/sin carencia). Se definió como vivienda carente a toda aquella 
que posea  al menos una carencia sanitaria, estructural o de hacinamiento(7).
 Se incorporó como variable de control la edad (en 4 categorías, de 25 a 34 
años, 35 a 49 años, 50 a 64 años, y más de 65 años), y la provincia como varia-
ble de efectos aleatorios, para contemplar la estructura de agrupamiento de 
los datos.

Nivel de instrucción Cobertura de Salud Quintil de ingresos Condición de vivienda

A B C

Gráficos de predicciónes 
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