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RESUMEN

Introduccion. El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial; la
insuficiente cobertura para la deteccion oportuna de la enfermedad, la falta de seguimiento de casos
positivos y el desconocimiento de la poblacidn sobre el cancer son las causas principales de tasas mas
elevadas en paises en desarrollo como Bolivia.

El objetivo fue describir los factores de riesgo mas frecuentes para el desarrollo de cancer de cuello
uterino encontrados en mujeres de 20 a 59 afios del sector de Tumupasa, La Paz, Bolivia.
Metodologia. El estudio es descriptivo, observacional, de corte transversal, realizado en una muestra
de 245 mujeres de 20 a 59 afios a través de un cuestionario semiestructurado de 14 preguntas.
Resultados. Se obtuvieron 245 respuestas de mujeres, de las cuales el 97 % tenia al menos un factor
de riesgo presente y el 56 % tenia 4 factores de riesgo 0 méas. Entre los principales factores de riesgo
se encuentran: el inicio temprano de relaciones sexuales en un 66,5 % de las mujeres, la edad temprana
del primer embarazo en un 44,9 %, la falta de realizacion de Papanicolaou y/o correcto seguimiento de
sus resultados en un 42 %.

Conclusiones. Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia fueron el inicio de relaciones
sexuales a los 18 afos o antes, la edad temprana del primer embarazo, el uso de anticonceptivos orales,
el habito de tabaquismo y la ausencia, tanto de realizacion peridodica como de seguimiento adecuado
de los resultados del examen de Papanicolaou.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Factor de riesgo, Papanicolaou, Mujeres rurales, Salud
publica.
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Factores de riesgo de cancer de cuello uterino, localidad rural de La Paz Bolivia: corte transversal

ABSTRACT

Introduction. Cervical cancer is a global public health problem. Insufficient coverage for timely
detection, lack of follow-up of positive cases, and limited awareness of the disease among the
population are the main causes of higher incidence rates in developing countries such as Bolivia.
Objective. To describe the most frequent risk factors for the development of cervical cancer identified
in women aged 20 to 59 years from the Tumupasa area, La Paz, Bolivia.
Methodology. This was a descriptive, observational, cross-sectional study conducted in a sample of
245 women aged 20 to 59 years, using a semi-structured 14-item questionnaire.
Results. A total of 245 responses were obtained. Of these, 97% of participants had at least one risk
factor, and 56% had four or more. The main risk factors included early sexual debut (66.5%), early
age at first pregnancy (44.9%), and failure to undergo a Pap smear and/or to ensure proper follow-up
of its results (42%).

Conclusions. The most frequently identified risk factors were sexual debut at age 18 or younger, early
age at first pregnancy, oral contraceptive use, smoking, and the lack of both periodic Pap smear
screening and appropriate follow-up of test results.

Keywords: Cervical cancer, Risk factor, Papanicolaou, Rural women, Public health.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino se encuentra entre las
neoplasias mas prevalentes a nivel mundial. En
2020 se estimaron 604.127 casos nuevos, con una
incidencia global de 13,3 por 100.000 mujeres por
afio y una tasa de mortalidad de 7,2 por 100.000
mujeres por afio. En Bolivia, la incidencia alcanzé
los 36,6 casos por 100.000 mujeres por afio,
constituyendo una de las cifras mas altas de
América Latina, comparable a la reportada en
Paraguay (34.1 por 100.000)!. En Bolivia son
escasos los datos actualizados o exactos a nivel
departamental, sin embargo, segun el registro del
Programa Nacional de Cancer, entre 2016 y 2023
se confirmaron 13.415 casos de cancer de cuello
uterino, de los cuales el 30,8 % se concentraron en
el departamento de La Paz, lo que equivale a cerca
de 4.130 casos en ese periodo?.

En La Paz, el 2009, la tasa ajustada de mortalidad
por cancer de cuello uterino fue de 8,4 por cada
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100.000 mujeres, disminuyendo a 3,9 por cada
100.000 mujeres en 2017°. Esto muestra que el
cancer de cuello uterino sigue siendo la principal
causa de mortalidad oncolégica femenina en el
pais. La incidencia de esta patologia es mayor en
paises en vias de desarrollo, principalmente en el
area rural debido a los estilos de vida, nivel
socioecondémico y escaso acceso a informacion
que tiene la poblacion, lo que complica la
aplicacion de métodos de deteccién precoz y
tratamiento oportuno®2,

Esta patologia es causada por la proliferacion
anormal e incrementada de las células que
recubren el cérvix. El cuello del Gtero por dentro
tiene un revestimiento de células cilindricas, a
medida que se exterioriza, la exposicion de este
epitelio al pH acido vaginal ocasiona un cambio de
epitelio cilindrico endocervical a epitelio plano
estratificado no queratinizado®. El punto en donde
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se da este proceso metaplasico se denomina zona
de transicién o transformacion. Como las células
de esta zona tienen un elevado indice de
reproduccion celular, es mas facil que sufra
modificaciones genéticas por influencia de
diferentes factores.

Si bien esta patologia es multifactorial, el principal
factor de riesgo es la infeccion persistente por el
virus del papiloma humano (VPH), que, junto con
otros factores como tabaquismo,
inmunodepresion, mayor numero de parejas
sexuales, mayor nimero de embarazos y nivel
socioeconémico bajo, pueden condicionar el
desarrollo de esta patologia®.

Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino
incluyen los relacionados con el estilo de vida,
como la edad temprana de inicio de relaciones
sexuales, un numero elevado de parejas sexuales,
la edad del primer embarazo, el numero de

embarazos a término, estados de
inmunosupresion,  tabaquismo, consumo de
métodos anticonceptivos orales, realizacion

infrecuente  del  Papanicolaou y  nivel
socioeconémico bajo, lo que conlleva a la
dificultad de acceso a servicios de salud e
informacion sobre el tema. Por otra parte, el factor
infeccioso se refiere a la infeccion persistente por
el Virus del papiloma humano®.

Las relaciones sexuales antes de los 18 afios
contribuyen a duplicar el riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino. El riesgo se duplica con
haber tenido 3 parejas sexuales y triplica al haber
tenido mas de 5. La paridad es un factor de riesgo
si el primer embarazo a término fue antes de los 18
afios o la paciente tuvo 4 0 mas partos vaginales.

Fumar contribuye al riesgo debido a que el tabaco
tiene componentes que alteran el ADN celular por
lo que en una fumadora se duplica el riesgo a
comparacion de las no fumadoras, sin mencionar
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que las fumadoras pueden tener un sistema
inmunolégico comprometido para combatir
infecciones, aumentando la probabilidad de
progresion de Infeccion por VPH®.

Las enfermedades de transmision sexual como
Herpes genital se asocian a una probable infeccién
por VPH por lo que constituyen factores de riesgo
indirectos. Las mujeres tratadas por neoplasia
intraepitelial cervical anteriormente tienen un
riesgo de 2 a 3 veces mayor de desarrollar cancer
de cuello uterino en el futuro®.

El cancer de cuello uterino es més prevalente en
lugares de bajos recursos debido a que existen
desigualdades en el acceso a programas de
deteccion temprana como el Papanicolaou o el test
de VPH, la baja cobertura de vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH), y la limitada
informacion y educacion en salud sexual y
reproductiva principalmente en areas rurales en
donde el acceso a servicios de salud suele ser mas
limitado’.

Tumupasa es una localidad rural perteneciente al
Municipio de San Buenaventura en la provincia
Abel Iturralde en el area rural de La Paz, Bolivia.
Se encuentra a 720 km de la ciudad de La Paz, a 4
km del Madidi y a 468 m s. n. m. Cuentan con un
centro de salud de primer nivel con internacion
perteneciente al sector publico de salud.

El sector Tumupasa incluye: la localidad
propiamente dicha y comunidades bajo la
cobertura del centro de salud: San Silvestre, Hure
Huapo, Cintefio con 84, 100 y 38 habitantes
respectivamente. La poblacién principal son los
indigenas originarios “Takanas”.

El objetivo fue describir los factores de riesgo mas
frecuentes para desarrollo de céancer de cuello
uterino en mujeres de 20 a 59 afos del sector de
Tumupasa, La Paz, Bolivia.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, realizado a través
de un cuestionario semiestructurado de 14
preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas,
gineco — obstétricas, estilos de vida y otros
aspectos que puedan constituir factores de riesgo
para el desarrollo de cancer de cuello uterino.

La poblacion de Tumupasa segun los datos
obtenidos, es de 2780, de los cuales 1466 son
mujeres y 662 estdn dentro del rango de edad
estimado en el estudio. Utilizando la férmula para
el célculo de muestra en una poblacién finita, se
selecciond un grupo de 245 mujeres para calcular
una proporcion estimada de 95 %, el tipo de
muestreo fue a conveniencia.

Se tomaron en cuenta a mujeres de la localidad de
Tumupasa, y comunidades afines que estén bajo la
cobertura del centro de salud con internacion
Tumupasa (San Silvestre, Hure Huapo, Cintefio),
que tengan entre 20 y 59 afios entre abril y junio
del 2024.

Se realizé un analisis estadistico usando SPSS
version 29.0.2.0.®.

RESULTADOS

Después de realizar las encuestas y el analisis
estadistico, se describen como factores de riesgo
mas comunes: el inicio temprano de relaciones
sexuales (< 18 afios) en un 66,5 % de las mujeres
con una edad minima de 13 afios, el uso de
anticonceptivos orales en 49,8 %, edad de 35 afios
0 mas en el 46,5 %, la edad temprana del primer
embarazo (< 18 afos) en un 44,9 % con una edad
minima de 14 afios en 4 mujeres, la falta de
realizacion o correcto  seguimiento  del
Papanicolaou y sus resultados en un 42 % (Tabla
1).
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Ademas de eso, otros factores que se evaluaron en
la encuesta fueron las condiciones de vida y el
ingreso econdmico ya que 71 mujeres encuestadas
pertenecen a un nivel socioecondémico bajo, factor
que influye en el acceso a atencién de salud y los
diferentes medios de diagndstico, tratamiento y
seguimiento en caso de desarrollar patologia
cervical.

La multiparidad en el 13 %, es decir, 32 mujeres
tienen mas de 5 hijos con una cantidad maxima de
12 hijos.

Presencia de patologia de base en 15,9 % de las
encuestadas (39 mujeres), que, por su estado de
depresion inmunologica su organismo tiene mayor
predisposicion de desarrollar cancer de cuello
uterino.

El 11,8 % de la muestra pertenece a comunidades,
lo que constituye un factor de riesgo debido al
tiempo y distancia que dificultan el acceso a
servicios de salud.

El grado de escolaridad, siendo el 53 %
analfabeta, lo que implica falta de acceso y
compresion de material educativo e informativo
sobre el cancer de cuello uterino y su prevencion.

Se incluyeron en el andlisis un total de 245
encuestas de la poblacion femenina de 20 a 59
afios del sector Tumupasa, de las cuales 100
mujeres (40,8 %) tienen de 1 a 3 factores de riesgo,
109 mujeres (44,5 %) tienen de 4 a 7 factores de
riesgo presentes y 27 (11 %) tienen 8 0 mas
factores de riesgo, es decir, con riesgo elevado de
desarrollar cancer de cuello uterino (Figura 1).
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Tabla 1. Frecuencia de factores de riesgo que predisponen el cdncer de cuello uterino en mujeres

de la localidad rural de Tumupasa, La Paz Bolivia 2024

Factor de riesgo Cantidad Porcentaje
Factores socioeconémicos y demograficos

Edad
<35 afios 131 53.5
>35 aiios 114 46.5
Lugar de residencia
Tumupasa 216 88.2
San Silvestre 14 5.7
Hure Huapo 12 49
Cintefio 3 1.2
Grado de escolaridad
Técnico superior o licenciatura 37 15.1
Secundario 127 51.8
Primaria 51 20.8
Ninguno 17 6.9
Analfabeta 13 5.3
Nivel socioeconémico
Bajo 71 29.0
Medio 170 69.4
Alto 4 1.6

Factores Ginecol6gicos-Obstétricos

Edad de primer embarazo

<18 afios 110 44.8

>18 afios 120 48.9

Ndmero de hijos

<3 hijos 77 31.4

3 ab5hijos 118 48.2

>5 hijos 32 13.0

Edad de inicio de relaciones

sexuales

<18 aifios 163 66.5

>18 afios 63 25.7

Ndmero de parejas sexuales

<3 parejas 213 86.9

3 a5 parejas 12 4.9

>5 parejas 4 1.6

Frecuencia de realizacién del

Papanicolaou

1 vez al afio 90 36.7

1 vez cada 2 a 3 afios 52 21.2

Solo 1 vez en la vida 42 17.1

Nunca 61 24.9
Otros

Patologia de base

Si 39 15.9

No 206 84.1

Tabaquismo

Si 74 30.2

No 171 69.8

Salud Publica en Accion. 2025
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Figura 1. Namero de factores de riesgo presentes en la poblacion de Tumupasa
La Paz, Bolivia 2024
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DISCUSION

El afio 2004 la organizacion Marie Stopes realizd
un estudio centrado en las provincias del valle de
Sucre y zonas periféricas y recabd informacion de
las mujeres mayores de 14 afios. Entre los datos
mas relevantes obtenidos en areas periféricas, se
puede sefialar que el 61,4 % de mujeres inicio vida
sexual entre los 15 a 20 afios de edad, el nimero
de hijos fue en promedio de 3,48, el 12 % de las
mujeres entrevistadas tuvieron 8 o0 mas embarazos;
estos datos coinciden con el presente estudio ya
que el 66,5 % inicié vida sexual a los 18 afios 0
antes, el nimero de hijos fue 3,2 en promedio, pero
solo el 4,2 % tuvo 8 0 mas embarazos®.

EI57 % de las mujeres del estudio de Marie Stopes
no se hizo nunca un Papanicolaou; a comparacion
del 24,9 % de la poblacion que nunca se realizo el
Papanicolaou segin el presente trabajo®.

Un estudio similar realizado el 2011 en la
poblacion de Tiquina, buscaba identificar los
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factores de riesgo para el desarrollo de cancer
cervical en 62 mujeres en edad fértil. Este sugiere
que la multiparidad es frecuente en la zona rural
teniendo un 50 % de las mujeres con un rango
mayor de 5 hijos y que el 46,8 % tuvieron su
primer parto antes de los 18 afios porque un 71 %
de ellas iniciaron su actividad sexual en edad
temprana. Estos datos son mayores al presente
estudio ya que solo el 22,4 % report6 multiparidad
teniendo su primer embarazo a los 18 afios o antes
en un 44,9 % debido a que el 66,5 % inici6 su vida
sexual a esa misma edad®.

De los datos mas alarmantes, el 46,8 % de la
poblacion de Tiquina no se realizan la prueba de
PAP y un 9,7 % se realiza la prueba cada 3 afios,
mientras que de la poblacién de Tumupasa, 24,9
% no se realizd nunca el Papanicolaou, 17,1 %
solo se lo realiz6 una vez y el 21,2 % se lo realiza
cada 2 o 3 afios®1°,
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En conclusion, los factores de riesgo locales
asociados al cancer del cuello uterino que
predominaron en este estudio fueron: el inicio de
relaciones sexuales a los 18 afios o antes, al igual
que la edad temprana del primer embarazo, el
tabaquismo y la falta de realizacion y seguimiento
de los resultados del Papanicolaou.

En cuanto al Papanicolaou como técnica de
screening, las pacientes que lo realizaron una sola
vez en su vida y las que nunca lo hicieron,
representan un grupo de mayor riesgo, en quienes
no se puede aplicar de forma correcta la
prevencion secundaria, es decir, el diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno y seguimiento de
resultados relacionados al cancer de cuello uterino.

Al identificar los factores de riesgo mas frecuentes
para el desarrollo del cancer de cuello uterino en
esta poblacion, es posible disefiar intervenciones
especificas orientadas a abordarlos de manera
efectiva, lo que contribuye significativamente a
mejorar la salud y el bienestar de las mujeres.
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