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RESUMEN

Introduccion. El cancer de cuello uterino (CACU) es un problema de salud publica, provoca la
muerte de aproximadamente 260.000 personas y afecta a mas de 500.000 nuevas mujeres cada afio
en el mundo. Sin embargo, a diferencia de la mayoria de los cénceres, el CACU puede prevenirse
mediante programas de tamizaje econémicos y de facil acceso como lo es la toma de papanicolaou.
El presente estudio tiene como objetivo determinar las barreras para la toma de papanicolaou.

Material y método. Se llevo a cabo en la comunidad EI Palomar — Municipio Mecapaca esta
investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa de corte transversal, con una muestra conformada por
89 mujeres 25 a 64 afos, se utilizé un instrumento validado sobre barreras que influyen en la falta de
adherencia al tamizaje del CACU.

Resultados. El 61% de las encuestadas no se realiz6 previamente una prueba de Papanicolaou, la
principal barrera percibida por las mujeres encuestadas para la toma de papanicolaou fue la barrera
cultural (67%), la segunda barrera el conocimiento respecto al CACU (52.8%) vy la tercera barrera
fue la accesibilidad que disponen para la asistencia médica (33.7%). Se realiz6 ferias de salud para
informar a la poblacion sobre el cancer cervicouterino logrando un aumento de la cobertura (17%) en
la toma de Papanicolaou.

Conclusion. Se enfatiza en el problema, presente y futuro, que representa la falta de adherencia al
tamizaje de cancer cervicouterino en la poblacion femenina y la necesaria accion sobre las barreras
percibidas por la poblacion adaptando los programas de promocién.
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ABSTRACT

Introduction. Cervical cancer is a public health problem, causing the death of approximately
260,000 people and affecting more than 500,000 new women every year in the world. However,
unlike most cancers, cervical cancer can be prevented through inexpensive and easily accessible
screening programs such as Pap smears. The present study aims to determine the barriers to taking
Pap smears.

Material and method. This descriptive, quantitative cross-sectional research was carried out in the
El Palomar community - Mecapaca Municipality, with a sample made up of 89 women between 25
and 64 years of age. A validated instrument was used on barriers that influence the lack of
adherence to cervical cancer screening

Results. 61% of the respondents had not previously performed a Pap smear, the main barrier
perceived by the women surveyed for taking a Pap smear was the cultural barrier (67%), the second
barrier was knowledge regarding cervical cancer uterine (52.8%) and the third barrier was the
accessibility available to medical care (33.7%). Health fairs were held to inform the population
about cervical cancer, achieving an increase in coverage (17%) in Pap smears.

Conclusion. Emphasis is placed on the problem, present and future, that represents the lack of
adherence to cervical cancer screening in the female population and the necessary action on the

barriers perceived by the population, adapting the promotion programs.

Keywords: Cervical cancer, Pap smear.

INTRODUCCION

El presente siglo transcurrird con variables
cambios en el estilo de vida de mayor o menor
intensidad de los ciudadanos del mundo, la
poblacion llegara cerca a los nueve mil millones,
de los cuales 15% corresponderd a mayores de
65 afos (por el incremento en la expectativa de
vida) (1).

Todos los cambios que conllevan el aumento del
IDH (indice de desarrollo humano) en mayor o
menor intensidad (segun la region y el pais)
vienen configurando un escenario que mostrara
un incremento significativo de los casos nuevos
y fallecimientos por cancer. En el caso
especifico de las mujeres y el cancer a mediados
del siglo que transitamos se espera que la mitad
de las mujeres sufran lesiones pre neoplasicas o
francamente neoplasicas de las cuales el 50%
correspondera a cancer ginecologico (2).
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El céncer de cuello uterino es un céncer de
crecimiento lento que a veces no presenta
sintomas, pero se encuentra mediante pruebas de
tamizaje de rutina, es una enfermedad asociada a
muchos factores etiolégicos, siendo el factor
etiopatogénico mas importante el Virus del
Papiloma Humano (VPH) (3).

El diagnostico estd ya clasicamente establecido
hace muchos afios y se basa en la citologia,
IVAA (Inspeccion visual con é&cido acético),
colposcopia, biopsia e histologia (4). Es el
cuarto tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres de todo el mundo, con una incidencia
estimada de 604000 nuevos casos y 342000
muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos
casos y muertes en el ambito mundial en 2020
tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y
medianos (5).



Bolivia tiene una de las tasas de incidencia y
mortalidad mas altas del Mundo; segun
estimaciones de la OMS 4,5 mujeres mueren al
dia por cancer cérvico uterino (4), tiene la tasa
de mortalidad por CACU maés alta de Ameérica
(26,3 por cada 100 mil mujeres).

Es la enfermedad mas frecuente en las mujeres
de 25 a 64 afios de edad, con una tasa de
incidencia de 151,4 por cada 100 mil mujeres en
este grupo de edad.

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Laboratorios de Salud sobre  muestras
citoldgicas de las ciudades de La Paz y El Alto
(afios 2004 y 2005) indicé que la poblacion con
mayor riesgo tiene entre 25 y 40 afios; esta
investigacion mostré que la edad media de
lesiones de bajo grado era de 25 afios, 28 afios
para las lesiones de alto grado y 38 afios para los
carcinomas in situ; el estudio concluye que la
incidencia del CACU es cada vez mas frecuente
en personas jovenes y de menor edad (6).

En relacion a ello el Programa de Deteccion
Precoz de Céancer de Cuello Uterino viene
desarrollando actividades por casi tres décadas,
con importantes avances en la parte normativa;
sin embargo, los resultados obtenidos hasta el
momento no han sido suficientes para controlar
la incidencia o la mortalidad de hecho la
cobertura de la prueba de tamizaje utilizada no
ha superado en ningin momento el 16% pese al
acceso gratuito a la poblacion en general a
prestaciones de salud (1).

A diferencia de la mayoria de los canceres, el
CACU puede prevenirse mediante programas de
tamizaje economicos y de facil acceso,
disefiados para identificar y tratar las lesiones
pre-cancerosas, es indudable que la deteccion, el
diagndstico y la erradicacion de las lesiones
precursoras previenen el desarrollo del cancer
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invasor de cuello uterino, por lo que es necesaria
la realizacion de pruebas de Papanicolaou en
servicio, en forma sostenible, con coberturas por
encima del 80% para detectar y tratar el
padecimiento en etapas iniciales. Esto generaria
un importante impacto en la morbimortalidad de
la mujer boliviana (4), sin embargo, a pesar de
ser altamente prevenible y el tamizaje muy
practico, el Céncer cervicouterino sigue
causando la muerte de 35.700 mujeres cada afio
en America, con tasas de mortalidad 3 veces
mas altas en Ameérica Latina y el Caribe que en
Norteamérica. La mayor incidencia y mortalidad
por cancer cervicouterino se presentan en
Guyana, Bolivia y Nicaragua (2).

Por tal motivo se deben estudiar y trabajar con
mayor detalle en las barreras que determinan la
baja cobertura de Papanicolaou en nuestro
contexto de tal manera mejorar y organizar
programas efectivos de tamizaje, educacion para
la salud, acciones de promocion, difusion e
informacion de los factores de riesgo, asi como
la sensibilizacion en el autocuidado de la salud.
Por lo cual el presente estudio tiene como
objetivo determinar las barreras por parte de las
mujeres del area rural que influyen para la falta
de adherencia al tamizaje del céancer
cervicouterino e identificar la principal barrera
percibida en la poblacion de estudio para
organizar programas efectivos de tamizaje,
educacion para la salud, acciones de promocion,
difusion e informacién de los factores de riesgo,
asi como la sensibilizacion en el autocuidado de
la salud.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal.

El universo estd conformado por la poblacion
femenina de 25 a 64 afios de edad que viven en
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la localidad rural de El Palomar en el municipio
de Mecapaca de la Provincia Murillo en el
Departamento de La Paz — Bolivia.

Segun la poblacion total estimada por el SEDES
para el C.S. Ambulatorio Palomar es de 2328
habitantes de los cuales 412 son mujeres de 25 a
64 afios de edad poblacién objeto estimada para
el tamizaje de céancer cervicouterino por
papanicolaou.

Se calculd el tamafio de muestra, segin la
férmula para estimacion de proporciones con
tamafio de universo conocido resultando en 89
mujeres, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Para esta investigacion se utilizé el cuestionario
de Granados, et al., (7) sobre barreras de acceso
para pruebas de cribado de céancer
cervicouterino, el instrumento que consté de un
apartado de datos sociodemogréaficos y tres
dimensiones a considerar: nueve items de
conocimiento, diez de aspectos culturales y
cinco de acceso a los servicios de salud, en
escala de tipo Likert con las respuestas:
totalmente de acuerdo, acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y totalmente desacuerdo, obteniendo
un instrumento de veinticinco items, la
participacion de las encuestadas fue netamente
voluntaria, informando el objetivo de llenar
dicho  cuestionario 'y corroborando el
consentimiento informado.

Se hizo la interpretacion en base al puntaje
asignado a cada categoria de la escala de Likert:
Totalmente de acuerdo: 5 puntos; Acuerdo: 4
puntos; Indeciso: 3 puntos; Desacuerdo: 2
puntos y Totalmente en desacuerdo 1 punto y las
respuestas de las participantes teniendo los
siguientes parametros:
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e Barrera conocimiento. item 1-9: Existe
Barrera: 0-27 puntos; Puede Existir Barrera;
28-36 puntos; No existe Barrera: >37 puntos.

e Barrera Cultural. item 10-20: Existe Barrera:
>45 puntos; Puede Existir Barrera: 34-44
puntos; No existe Barrera: 0-33 puntos.

e Barrera de acceso demografico. item 21-25:
Existe Barrera: mas de 21 puntos; Puede
Existir Barrera: 16-20 puntos; No existe
Barrera: 15 puntos o menos.

Los datos recolectados fueron agrupados y
estructurados utilizando el analisis cuantitativo y
la interpretacion porcentual de los datos
estadisticos con ayuda del software informatico
SPSS y Excel.

RESULTADOS

De las 89 mujeres encuestadas, el promedio de
edad fue 31 afos, 49% de las personas eran
casadas y 28% en union libre, 14% solteras y
divorciadas 4%. Se evidenci6 que la edad mas
frecuente de inicio de relaciones sexuales en las
encuestadas fue a los 15 afios. En cuanto a la
ocupacién con mayor frecuencia las mujeres
encuestadas se dedicaban a la agricultura en
79.8%, comercio 12.4%, labores de ama de casa
5.6% Yy trabajo relacionado a la cocina 2%.

En relacién al grado de instruccion el 46% cursé
hasta la primaria, 28% hasta la secundaria, 14%
no tuvo ninguna formacion académica, el 11%
logré alcanzar el bachillerato. Se evidencié que
el 45% de las mujeres encuestadas desconocian
el objetivo del papanicolaou y el 61% no se
realizo hasta el momento de la entrevista un
papanicolaou.

El factor que influye en la mayoria de las
encuestadas para el cribado del cancer
cervicouterino fueron las barreras culturas,
seguido de las barreras de conocimiento,

4
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observandose que no existe una barrera
demogréafica percibida para la mayoria de la
poblacion encuestada (Figura 1).

Figura 1. Frecuencia de las barreras percibidas por
las mujeres de 25 a 64 afios de la comunidad El
palomar-Mecapaca, Segundo trimestre 2022

67.4
BARRERA CULTURAL 29.2
3.4
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BARRERA DE 427
CONOCIMIENTO '
4.5
20.2
BARRERA 33.5
DEMOGRAFICA '
46.3

Existe Barrera Puede Existir Barrera

No existe Barrera

Fuente: Datos propios elaborados en la investigacion

Dentro de los factores que influyen en la barrera
cultural destacan los siguientes resultados: la
mayoria de las encuestadas identific6 como una
barrera, el sentir pena o verglienza de que un
hombre le realice el Papanicolaou.

Se evidencié que la autorizacion de las parejas
de las mujeres encuestadas influye con la
decision para realizarse el papanicolaou,
afirmando que a su pareja le molesta que alguien
vea sus partes intimas para la realizacion del
examen.

En relacion a la ansiedad que genera los
resultados del Papanicolaou, la mayoria de las
mujeres encuestadas percibe la preocupacion
que genera los resultados como una barrera.
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Se evidenci6 que la preocupacion sobre el dolor
que genera realizarse la prueba representa una
barrera para la mayoria de las encuestadas
(Figura 2).

En relacion con la barrera de conocimiento se
obtuvo con mayor frecuencia una respuesta de
indecision dentro de la escala de Likert por parte
de las participantes al encontrase confundidas
ante las afirmaciones o preguntas que se le
realizaban, la mayoria respondieron con
indecision sobre la etiologia del cancer
cervicouterino indicando no saber el significado
de la sigla "VPH", de igual manera desconocian
su forma de transmision y su forma de contagio.

Respecto al conocimiento de los sintomas y
signos del virus del papiloma humano se
evidencid que de igual manera la mayoria
respondié con indecision a la afirmacion sobre
las manifestaciones clinicas del VPH, sintomas
del VPH vy si el cancer cervicouterino solo se
presenta en las mujeres (Figura 3).

Respecto a la barrera de acceso demografico se
evidencié que para el 66% de las mujeres
encuestadas no existe dicha barrera, en tanto que
el 33.7% puede existir la barrera.

El 42% de la poblacion encuestada indica que
sus horarios libres no coinciden con los del
centro de salud para poder acudir a hacerse un
papanicolaou y el 38% lo vincula a su trabajo, el
31.5% indica que encuentran como barrera que
la Gltima vez que se realizd el Papanicolaou no
supo los resultados.

Al concluir el estudio y las estrategias de
promocion del tamizaje para el cancer
cervicouterino, se analizd el indicador de la
cobertura general de papanicolaou del centro de
salud Palomar durante el segundo trimestre de la
gestion 2022, logrando un aumento del 17% en
la cobertura de la prueba (Figura 4).
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En relacion a los resultados de las pruebas de  de Lesion Intraepitelial de Alto Grado (LIEAG)
papanicolaou de la poblacion en estudio el  fue 5.7% teniendo como estandar dentro de la
porcentaje de pruebas con resultado citologico norma un valor de 1 a 5% (6).

Figura 2. Barreras culturales percibidas sobre el tamizaje del cancer cervicouterino de las mujeres encuestadas en la
comunidad Palomar — Mecapaca 2022
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Figura 3. Porcentaje de las respuestas de conocimiento sobre cancer cervicouterino de las mujeres encuestadas en
la comunidad Palomar - Mecapaca, Gestion 2022
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Figura 4. Cobertura de Papanicolau del Centro de Salud Ambulatorio Palomar, gestion 2022

100
80
60
40
—
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
e=@==EN EL MES  ==0==ACUMULADO PORCENTAJE

Fuente: Datos extraidos del Sistema Nacional de Informacién en Salud del Centro de Salud Ambulatorio Palomar

DISCUSION

Los resultados del presente estudio coinciden
con los encontrados en un estudio realizado en
Estados Unidos sobre la toma de papanicolaou
en donde se observé que mujeres de origen
hispano participan menos en los programas de
tamizaje de cancer cervicouterino que las
mujeres de otros grupos étnicos evidenciaron
que las razones de esta actitud son los
sentimientos de  verguenza, miedo Yy
desesperanza, la falta de conocimientos acerca
del cancer cervicouterino y del tamizaje, en el
que se concluia que tener un mayor nivel de
aculturacion se asocio de manera directa con el
hecho de haberse sometido al tamizaje en
alguna ocasion (8).

A diferencia de otros estudios de las mismas
caracteristicas las barreras demogréaficas para
la atencion clinica y toma de papanicolaou no
representa una barrera en nuestro contexto
debido al seguro universal de salud ya que las
mujeres bolivianas tienen el acceso gratuito a
la atencion médica y al tamizaje del cancer
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cervicouterino a diferencia de otros paises en
el que la prestacion de este servicio tiene un
costo.

En relacion a estudios realizados en nuestro
contexto, se evidencié que al igual que el
presente estudio las barreras han sido la
verguenza hacia la prueba, la falta de tiempo,
de informacion en algunos ambitos, la timidez
y el pudor.

No solo en la realizacién del procedimiento,
demostraron una actitud recelosa, por el hecho
de hablar temas intimos con los médicos, y en
la parte fisica indicaron que fue doloroso (9).

Las caracteristicas de esta barrera cultural
coincide con estudios realizados en el mismo
contexto como el estudio de Escobar Acarapi
sobre los factores que intervienen en el uso
métodos anticonceptivos en el municipio
Quiabaya de la ciudad de La Paz en el cual
indica que el 63% del total de las encuestadas,
refiere que el factor social fue el que
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mayormente influy6 en la decision de no usar
anticonceptivos es la pareja (10). Sefialando la
gran influencia sociocultural sobre las
decisiones en salud que toman las mujeres en
edad fértil en las comunidades rurales.

Realizando un analisis nacional no se puede
negar que las coberturas de papanicolaou
incrementaron, pero dicho dato no es suficiente
si no se alcanza 80% de la poblacion femenina
en edad de riesgo (estandar internacional
necesario para lograr resultados significativos).
La tasa de cobertura de papanicolaou en las
mujeres de 25 a 64 afios de edad solo lleg6 al
11,6% en 2007. Sin embargo, esta tasa
corresponde solamente al nimero de muestras
de papanicolaou tomadas y no al nimero de
mujeres con resultado citologico. Ademas, con
los recursos disponibles actualmente, se
deberia lograr mejores coberturas, calidad e
impacto sobre la morbi-mortalidad por cancer
cervicouterino (6).

En conclusion la principal barrera para la toma
de papanicolaou de las mujeres de 25 a 64 afios
de edad en la comunidad rural de El Palomar-
Mecapaca, durante el segundo trimestre de la
gestion 2022 es la barrera cultural seguida de
la barrera del conocimiento, trabajando con
énfasis se realiz6 ferias de salud para informar
y sensibilizar a la poblacion (adolescentes,
mujeres, familias, autoridades) sobre el cancer
cervicouterino e incrementar las coberturas del
centro de salud Palomar de toma de
Papanicolaou para la deteccion precoz de
lesiones  preneoplésicas obteniendo una
cobertura de 17% durante el primer semestre
del centro de salud ambulatorio Palomar, cabe
recalcar el llamativo porcentaje de pruebas con
resultado citolégico LIEAG encontrado que
fue de 5.7% teniendo en cuenta que el estandar
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es de 1 a 5 %. Se enfatiza en el problema,
presente y futura, que representa la falta de
adherencia  al  tamizaje @ de  cancer
cervicouterino y la necesaria accion sobre este
mismo adaptando los programas de promocion
a las barreras observadas en este trabajo de
investigacion.
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