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RESUMEN

Introduccion. En areas rurales, las barreras de acceso a la atencién médica y las creencias erroneas
pueden aumentar el riesgo de diagndstico tardio del cancer de cuello uterino. Este estudio busca
identificar los factores que afectan la cobertura del examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil en
Jachapampa durante el cuarto trimestre de 2021.

Material y métodos. Se realizd encuestas estructuradas con cinco secciones: datos sociodemograficos,
factores de riesgo, conocimientos, actitudes y practicas. Los datos se analizaron cuantitativamente con
pruebas de t de Student y chi-cuadrado, utilizando un nivel de significacion estadistica de p <0.05. Se
empleod el Software R para el anélisis.

Se estima que en Jachapampa habia 260 mujeres de 15 a 45 afios en 2021. Se selecciond una muestra de
52 mujeres, que representa el 20 % de las mujeres en edad fértil. Se incluyd a mujeres que hablaban
aymara y castellano.

Resultados. El 35,7 % (n=20) no tenia factores de riesgo, el 30,3 % (n=17) tenia un factor de riesgo, el
17,9 % (n=10) tenia 2 factores de riesgo y el 16,1 % (n=9) tenia 3 factores de riesgo. El 83,9 % (n=47)
indicd que no tenia planeado realizarse proximamente la prueba de Papanicolaou, y el 71,4 % (n=40) no
tenia interés en ella. ElI 39,3 % (n=22) se habia realizado la prueba de Papanicolaou anteriormente,
mientras que el 60,7 % (n=34) nunca se la habia hecho.

Conclusiones. La difusion de informacion basica es fundamental para incrementar la cobertura de
deteccion de enfermedades.
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ABSTRACT

Introduction. In rural areas, barriers to accessing health care and misconceptions may increase the risk
of late diagnosis of cervical cancer. This study seeks to identify the factors that affect Pap test coverage
in women of childbearing age in Jachapampa during the fourth quarter of 2021.

Material and methods. Structured surveys were carried out with five sections: sociodemographic data,
risk factors, knowledge, attitudes and practices. Data were quantitatively analyzed with Student's t and
chi-square tests, using a statistical significance level of p < 0.05. R Software was used for the analysis.

It is estimated that in Jachapampa there were 260 women between 15 and 45 years old in 2021. A sample
of 52 women was selected, representing 20% of women of childbearing age. Women who spoke Aymara
and Spanish were included.

Results. 35.7% (n=20) had no risk factors, 30.3% (n=17) had one risk factor, 17.9% (n=10) had 2 risk
factors and 16 .1% (n=9) had 3 risk factors. 83.9% (n=47) indicated that they were not planning to have
the Pap test soon, and 71.4% (n=40) had no interest in it. 39.3% (n=22) had previously had a Pap smear,
while 60.7% (n=34) had never had one.

Conclusions. The dissemination of basic information is essential to increase disease detection coverage.

Keywords:
Pap test, Coverage of pre-existing conditions, Health Education, Bolivia.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una gran
preocupacion en Bolivia, siendo una de las
principales causas de muerte entre las mujeres,
particularmente en ciertos grupos de edad. En
América Latina, las tasas de incidencia y
mortalidad son elevadas, lo que ha llevado a la
implementacion de métodos diagnosticos como la
citologia, inspeccion visual con &cido aceético
(IVAA), colposcopia, biopsia e histologia. A pesar
de los esfuerzos realizados, las tasas de mortalidad
siguen siendo alarmantes (1-4).

En Bolivia, el cancer de cuello uterino es la causa
maés frecuente de muerte en mujeres en edad fértil.
A pesar de mas de treinta afos de esfuerzos en la
prevencion de esta enfermedad, los resultados de
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los cribados oportunistas y las tasas de incidencia
siguen siendo insatisfactorios. Ademas, la falta de
datos concretos sobre esta préctica preventiva en
las mujeres bolivianas y la limitada eficacia de las
medidas tomadas son motivo de preocupacion (5).

En 2018, Bolivia experimento la tasa mas elevada
de muertes estimadas a causa del cancer de cuello
uterino en Sudamerica. Con un registro de 1,985
nuevos casos, este tipo de cancer encabezl las
estadisticas de incidencia en el pais,
constituyéndose como la afeccion mas frecuente,
representando un 12,5 % de la totalidad de los
nuevos casos oncologicos. De manera similar, el
cancer de cuello uterino ocupd un lugar
predominante en las estadisticas de mortalidad,
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cobrando la vida de 1.054 personas, lo que supone
el 10,6 % de todas las muertes relacionadas con el
cancer. Esto se tradujo en un riesgo acumulativo
del 3,73 %y 1,83 %, respectivamente. Ademas, se
observo una prevalencia significativa a 5 afios, que
abarco a todas las edades, con un total de 4.928
casos, equivalente a una proporcion de 84,75 por
cada 100000 personas. Estos datos ponen de
manifiesto la imperante necesidad de implementar
estrategias de prevencién y atencion meédica
efectivas para hacer frente a esta carga de
enfermedad que afecta a la poblacion boliviana

).

En el afio 2020, en Bolivia, se registrd una
situacion de salud relacionada con el cancer que
merece una evaluacién detenida. Segun los datos
proporcionados por GLOBOCAN 2020, se
estimaron 15.817 nuevos casos de céncer al afo,
lo que se tradujo en una tasa de incidencia ajustada
de 137,5 por cada 100 mil habitantes. Esto puso a
Bolivia en una posicion peculiar en comparacion
con otros paises de la region andina, ya que, si bien
tuvo la incidencia de cdncer més baja en general,
con un riesgo acumulado del 14,0 %, también
presentd la incidencia mas alta de cancer de cuello
uterino, con una tasa de 36,6 por cada 100000
habitantes. En términos de prioridades de salud, en
Bolivia, el cancer de cuello uterino ocupé el
primer lugar en incidencia, seguido por el cancer
de prostata y el cancer de mama (6).

Se ha observado que las practicas sexuales en
areas rurales pueden tener un impacto en el riesgo
de cancer de cuello uterino. Estos entornos pueden
presentar barreras adicionales para acceder a la
atencion médica y las pruebas de deteccion, lo que
aumenta el riesgo de diagndstico tardio (7).

Ademas, se incluyen creencias erroneas sobre el
examen, sentimientos de pudor o verglenza,
malestares y dolor posterior al examen, temor a un
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posible diagnostico de cancer de cuello uterino,
preferencia por una examinadora mujer, nivel
educacional, ubicacién geografica (urbana versus
rural), ingreso familiar y tipo de seguro de salud.
Sin embargo, estos factores han sido estudiados
principalmente en paises como México, Chile,
Per( y otros (8-11).

Este estudio busca identificar los factores que
afectan la cobertura del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil en Jachapampa durante el cuarto
trimestre de 2021.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo observacional, transversal
analitico. Se utiliz6 muestreo por conveniencia. Se
diseid un instrumento con cinco secciones;
seccion 1: socio demogréaficos con 6 items, seccion
2: factores de riesgo con 13 items, seccion 3:
conocimiento con 7 items y seccién 4: actitud con
5 item y la seccion 5: practicas con 6 items; con un
total de 37 variables entre cualitativas y
cuantitativas. relacionados con la deteccion
temprana del Céancer Cervicouterino a través del
estudio citolégico de Papanicolaou. Se emplearon
analisis descriptivos y analiticos. Los datos se
recopilaron durante el cuarto trimestre de 2021 en
la comunidad rural de Jachapampa, municipio de
Malla, Departamento de La Paz en Bolivia.

El universo comprendié a mujeres en edad fértil
entre 15 y 45 afos, residentes en el sector de
Jachapampa. Los criterios de inclusién
involucraron mujeres con inicio de relaciones
sexuales entre los 15 y 45 afios, con o sin hijos
propios, y de habla Aymara o castellano. Se
excluyd a asegurados en un seguro de salud
distinto al Seguro Unico de Salud SUS y mujeres
mayoritariamente residentes en areas urbanas.

La muestra se estimd en 52 mujeres, que
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representan el 20 % de la poblacion estimada de
260 mujeres en edad fértil en Jachapampa para
2021. Se evaluaron conocimientos, actitudes y
practicas relacionados con el control y deteccion
del Cancer Cervicouterino mediante el estudio
citologico de Papanicolaou, junto con variables
sociodemogréficas y factores de riesgo. Se
anticip6 que un mayor conocimiento mejoraria la
aceptabilidad de la prueba. Se consideraron como
variables intervinientes el estado civil y la
localidad de residencia.

El instrumento de recoleccion de datos consistio
en cinco secciones con un total de 37 variables
cualitativas y cuantitativas. La recoleccion de la
muestra se llevd a cabo durante cuatro semanas en
el cuarto trimestre de 2021, asistiendo a
actividades y reuniones comunitarias en
Jachapampa y comunidades circundantes.
Ademas, se realizaron ferias de salud, para
aumentar la participaciébn en la prueba de
Papanicolaou.

Se realizd un analisis descriptivo, con medidas de
tendencia central y dispersion para parametros
cuantitativos, y mediante frecuencia absoluta y
porcentaje para variables cualitativas. Se estudio
la asociacion entre las précticas y las variables
sociodemograficas e informacion previa, ademas
de la relacion entre el tiempo desde el altimo
Papanicolaou y la solicitud entrega y explicacion
resultado de anteriores Papanicolaou, mediante t
de Student o Chi-cuadrado y la prueba exacta de
Ficher segun correspondio. EI nivel de
significacion estadistica se establecio para valores
de p < 0.05. El programa estadistico utilizado fue
el software libre R (www.r-project.org/).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas
demogréficas. Se realizaron un total de 56
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cuestionarios, la edad promedio fue de 28,6+9,59
afios. Las entrevistadas procedian de las siguientes
comunidades: Jachapampa (44,6 %, n=25),
Huichuraya (23,2 %, n=13), Atoroma (23,2 %,
n=13) y Jafiumarca (8,9 %, n=5).

La mayoria de las encuestas se llevaron a cabo en
las comunidades de Jachapampa y Atoroma, con
un menor nimero de encuestados en Jafiumarca.
Las ocupaciones mas comunes fueron labores
domésticas (64,3 %, n=36) y agricultoras (25 %,
n=14), sequidas de estudiantes (7,1 %, n=4), con
un bajo porcentaje de comerciantes (1,8 %, n=1) y
costureras (1,8 %, n=1).

La ocupacion predominante es labores domésticas,
seguida de la agricultura. Un porcentaje
minoritario se identificd como estudiantes, y solo
hubo un caso de comerciante y uno de costurera.
En cuanto al estado civil, la mayoria de las
encuestadas estaban en concubinato (42,9 %,
n=24), seguidas de casadas (32,1 %, n=18),
solteras (23,2 %, n=13), con un solo caso de
viudez (1,8%, n=1). Se observa que la mayoria de
las mujeres estan en concubinato o casadas, lo que
indica parejas sexuales estables.

En cuanto a la escolaridad, el 48,2 % (n=27)
complet6 la secundaria, el 30,4 % (n=17) tiene
secundaria incompleta, el 14,3 % (n=8) tiene
primaria incompleta, el 5,3 % (n=3) completd la
primaria y solo el 1,8 % (n=1) no realizd ningun
estudio. La falta de escolaridad se considera un
factor de riesgo.

En la tabla 2 observamos la clasificacion de los
factores de riesgo: La media de partos por mujer
fue de 2,38+2.39 hijos. La edad promedio del
primer embarazo fue de 18,6+4.53 afos. La edad
promedio de la primera relacion sexual fue de
18,39+2.31 afios, y la menarca tuvo una media de
12,68+0.77 afos. Respecto a los abortos, el 8,9 %
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(n=5) reportd haber tenido un aborto en su vida.
Ninguna mujer informé consumir activamente
cigarrillos. La suma de factores de riesgo se basa
en (A) 5 o méas partos, (B) edad del primer
embarazo menor de 18 afios, (C) edad de la
primera relacion sexual menor de 18, (D)
educacion primaria incompleta o ninguna, (E)
edad de menarquia mayor o igual a 14 afios. No se
consideraron las variables (F) abortos, (G)
infecciones de transmision sexual y (H)
anticonceptivos orales durante mas de 5 afios
debido a la falta de datos. Se asign6 un punto por
cada factor de riesgo, lo que resulté en mujeres con
diferentes cantidades de factores de riesgo. El 35,7
% (n=20) no tenia factores de riesgo, el 30,3 %
(n=17) tenia un factor de riesgo, el 17,9 % (n=10)
tenia 2 factores de riesgo y el 16,1 % (n=9) tenia 3
factores de riesgo.

En la tabla 3 se describen las actitudes y préacticas
sobre el Papanicolaou. El 83,9 % (n=47) indico
que no tenia planeado realizarse proximamente la
prueba de Papanicolaou, y el 71,4 % (n=40) no
tenia interés en ella. El 39,3 % (n=22) se habia
realizado la  prueba de  Papanicolaou
anteriormente, mientras que el 60,7 % (n=34)
nunca se la habia hecho. De las mujeres que se
habian realizado la prueba de Papanicolaou, el
54,5 % (n=12) habia pasado méas de un afio desde
su ultima prueba, y el 45,5 % (n=10) se la habia
hecho en el Gltimo afio. En cuanto a la obtencion
de resultados, el 54,5 % (n=12) nunca reclamo sus
resultados, el 18,2 % (n=4) lo hizo a veces y el 27,3
% (n=6) siempre lo hizo. Todas las mujeres se
realizaron la prueba de Papanicolaou en el Centro
de Salud de Jachapampa.

En la tabla 4 se muestra la relacion entre la
realizacion del Papanicolaou. Las mujeres que no
se habian realizado el Papanicolaou tenian una
edad media de 25,4+10.1 afios, mientras que

Salud Publica en Accion. 2024;5(1): pp el-ell

aquellas que se lo habian hecho anteriormente
tenian una edad media de 33,27+6.9 afios. Sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (prueba t de Student, p=0,46). En
cuanto a la residencia, el 14,5 % (n=8) de las
mujeres que se habian realizado la prueba de
Papanicolaou residian en Jachapampa, el 10,9 %
(n=7) en Huichuraya, y el 14,5 % (n=8) en
Atoroma, mientras que ninguna de las encuestadas
de Jafiumarca se habia realizado la prueba. El
analisis de Fisher arroj6 un p-valor de 0,08 (IC del
95%: 0,46 — 7,22), lo que indica que no existe una
relacion significativa entre la residencia y la
realizacion previa de la prueba de Papanicolaou.
El recibir informacidon sobre Papanicolaou muestra
mejor valor para el antecedente de realizarse
Papanicolaou 36,4 % (n=20), el porcentaje
disminuye para las mujeres que no recibieron
informacion 3,6 % (n=2) por tanto la informacion
previa es un factor determinante. Un p-valor de
0.002 para el contraste OR =10 (IC del 95%: 2,02
— 49,6). Para el estado civil y antecedente de
Papanicolaou: las mujeres que se realizaron la
prueba de Papanicolaou son casadas en 21,8 %
(n=12), sequido del concubinato 10,9 % (n=6),
soltera 5,5 % (n=3) y un caso de viudez 1,8 %
(n=1), luego podemos determinar que este
parametro tiene una relacién con haberse realizado
la prueba de Papanicolaou anteriormente. Un p-
valor de 0,001 para verificar la hipotesis alterna:
OR =6,67 (IC del 95%: 1,32-33,69), es decir el
estado civil es un factor para realizarse la prueba
de Papanicolaou. Las mujeres que no se realizaron
el Papanicolaou tienen una edad media de
25,4+:10,1 afios, si se realizd anteriormente el
Papanicolaou una edad media de 33,27+:6,9 afios
sin  embargo esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (T de Student p=
0,46).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de mujeres rurales en edad fértil de Jachapampa, Departamento de
La Paz, Bolivia

Variable Media (desvio estandar)
Edad 28,6 afos (+£9.59)
Variable Porcentaje (recuento)
Residencia
Jachapampa 44,6 (n=25)
Huichuraya 23,2 (n=13)
Atoroma 23,2 (n=13)
Jafiumarca 8,8 (n=5)
Ocupacion
Labores de casa 64,29 (n=36)
Agricultor 25 (n=14)
Estudiante 7,14 (n=4)
Comerciante 1,79 (n=1)
Costurerera 1,79 (n=1)
Estado Civil
Concubinato 42,86 (n=24)
Casada 32,14 (n=18)
Soltera 23,21 (n=13)
Viudez 1,79 (n=1)
Escolaridad
Secundaria completa 48,21 (n=27)
Secundaria incompleta 30,36 (n=17)
Primaria incompleta 14,29 (n=8)
Primaria completa 5,36 (n=3)
Ninguna 1,79 (n=1)
Abortos
Uno o0 mas 8,93 (n=5)
Ninguno 91,07 (n=51)
Cigarrillo
Ninguno 100 (n=56)
Uso de anticonceptivos
Inyeccion mensual 3,57 (n=2)
Nunca 96,43 (n=54)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo que influyen en la cobertura de Papanicolaou de mujeres rurales en

edad fértil de Jachapampa, Departamento de La Paz, Bolivia

Factor Respuesta

Porcentaje (recuento)

(A) partos
5 0 mas partos (1 punto)
3 a 4 partos
0 a 2 partos
(B) Edad de primer embarazo
menor de 18 afios (1 punto)
18 afios 0 méas, al momento no presenta embarazo
(C) Edad de primera relacion sexual
menor de 18 afios (1 punto)
18 afios 0 més
(D) Escolaridad
Primaria completada o superior (1 punto)
primaria incompleta o ninguna
(E) Edad de menarquia
14 afios 0 més (1 punto)
Menor de 14 afios
Numero de factores de riesgo
3 factores
2 factores
un factor
no presenta factores

23,21 (n=13)
14,29 (n=8)
62,5 (n=35)

26,79 (n=15)
73,21 (n=41)

67,86 (n=38)
32,14 (n=18)

83,93 (n=47)
16,07 (n=9)

8,93 (n=5)
91,07 (n=51)

16,07 (n=9)
17,86 (n=10)
30,36 (n=17)
35,71 (n=20)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Actitudes y préacticas sobre el Papanicolaou de mujeres rurales en edad fértil de Jachapampa,
Departamento de La Paz, Bolivia

Actitudes de mujeres entrevistadas Porcentaje (recuento)
Interes de realizarse PAP

No tiene interes 71.43 (n=40)

Tiene interes 46.43 (n=26)
planear su siguiente PAP

No tiene planeado 83.93 (n=47)

Tiene planeado 33.93 (n=19)
PAP anterior a la encuesta

Una 0 mas 39.29 (n=22)

Nunca 60.71 (n=34)
Précticas de mujeres que se realizaron anteriormente PAP
Edad de primer PAP 28.25 + (8.3) afios
Tiempo desde el altimo PAP

Mas de un afio 54.55 (n=12)

Hace menos de 1 afio 45.45 (n=10)
Reclamo resultado de PAP

Nunca 54.55 (n=12)

Algunas veces 18.18 (n=4)

Siempre 27.27 (n=6)
Lugar donde realizé PAP

Centro de salud 100 (n=22)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Analisis inferencial de variables sociodemogréaficas y papanicolaou anterior en mujeres rurales en
edad fértil de Jachapampa, Departamento de La Paz, Bolivia

Realizacion de PAP

No Si p OR 1Cos0
Localidad Jachapampa 16 23.2% 9 13.0% 0.08 -
Huichuraya 7 10.1% 6 8.7%
Atoroma 5 7.2% 8 11.6%
Jafiumarca 5 7.2% 0 0%
Informacion  No informacion 17 24.6% 2 29%  0.002 OR: 10 (IC del 95%: 2.02 - 49.6).
Si informacién 17 24.6% 20 29.0%
Estado civil Casada 6 8.7% 12 174% 0.001 OR:6.67 (IC del 95%: 1.32, 33.69)
Viuda o divorcio 5 7.2% 1 1.4%
Concubinato 18 26.1% 6 8.7%
Soltera 10 14.5% 3 4.3%
Media DE Media DE p
Edad Afios 25.4 101 33.27 6.9 0.46

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Urrutia y su equipo ponen de manifiesto aspectos
cruciales relacionados con la percepciéon de las
mujeres chilenas acerca del Papanicolaou (PAP) y
la atencion durante el tamizaje de cancer
cervicouterino. Este trabajo cualitativo involucro
la participacion de 57 mujeres de diferentes
consultorios en Chile y resalté diversos hallazgos
significativos. Se destac6 la carencia de
informacion y educacion sobre el PAP, asi como
las barreras financieras y administrativas, como
factores importantes que influyen en la adhesion
al tamizaje (8). Sin embargo, aunque muchas
mujeres han oido hablar del PAP, la realizacion
del examen Papanicolaou en Peru ha sido menos
frecuente. Los porcentajes de mujeres que se han
sometido al PAP variaron de 42,9 % a 47,38 % en
los afos analizados (1996 a 2008) (9).

Al comparar estos resultados con los del propio
estudio, se observa que recibir informacion previa
sobre el Papanicolaou se relaciona con una mayor
probabilidad de someterse al examen, con un
aumento significativo del 36,4 % (n=20). En
contraste, el porcentaje disminuye
considerablemente para aquellas mujeres que no
reciben informacién, representando solo el 3,6 %
(n=2). Esto subraya la relevancia critica de
proporcionar informacion previa, ya que se ha
establecido como un factor determinante en la
decision de realizarse el PAP. Ademas, el andlisis
estadistico respalda estos hallazgos, con un p-
valor de 0,002 y un Odds Ratio (OR) de 10, con
un Intervalo de Confianza del 95% que oscila
entre 2,02 y 49,6. Estos resultados sugieren que la
educacion y la eliminacion de las barreras
financieras y administrativas son esenciales para
aumentar la adherencia al tamizaje del cancer
cervicouterino (8).
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Dos autores coinciden que varios factores
sociodemogréficos estuvieron relacionados con la
realizacion del examen de Papanicolaou (PAP) en
diferentes afios de estudio. Estos factores
incluyeron la edad, la ubicacién geogréfica
(urbana vs. rural), la region natural (costa, sierra,
selva), el nivel educativo, el estado marital, la
edad de la primera relacion sexual, el nimero de
hijos y el uso de métodos anticonceptivos. De
estos factores, no se pudo demostrar una
asociacion significativa entre la edad y la
realizacion del PAP cuando se compar6 con las
cuatro localidades pertenecientes al Centro de
Salud de Jachapamapa. Sin embargo, se encontro
una asociacion estadisticamente significativa con
el estado civil (9,11).

Se debe resaltar el porcentaje de mujeres que no
recogieron el resultado de su papanicolaou (54,5%
n=12), que en otros estudios no supera el 50%
(11,12).

En conclusion, la ardua tarea de mejorar las tasas
de cobertura en el Centro de Salud de Jachapampa
se atribuye no solo a variables sociodemograficas,
sino también a las acciones posteriores a la
realizacion de la prueba de Papanicolaou.

El modelo de intervencion propuesto en este
estudio es visto como una contribucion a las tasas
de cobertura, que habian estado por debajo del
15% en periodos anteriores, al enfatizar la
educacion en salud. Sin embargo, es importante
considerar variables individuales, interpersonales,
familiares y grupales a la hora de prevenir el
Cancer de Cuello Uterino a través de la citologia
de Papanicolaou.

En Bolivia no existen estudios que documenten el
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comportamiento de los centros de salud post-
Prueba de Papanicolaou, pese a que las normas,
protocolos y procedimientos para la deteccion y
control del cancer de cuello uterino estipula la
necesidad de dar seguimiento a las pacientes
después de la realizacion de la prueba realizada.

De cara a futuros estudios, seria recomendable
analizar este fendbmeno en muestras mas
representativas de la  poblacion  diana,
combinando metodologias tanto cualitativas como
cuantitativas. Esto podria ayudar a abordar la
intrigante  pregunta que surgid durante el
desarrollo de este estudio: comprender los
factores que influyen en la decision de una mujer
de someterse nuevamente a la prueba de
Papanicolaou.
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