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Resumen

Objetivos: evaluar la cobertura de tamizaje de cédncer de cuello uterino en Bolivia durante 2018, 2020 y 2022,
considerando el impacto de la pandemia de COVID-19 en los servicios de salud. Métodos: se utilizé6 SNIS-VE y
estimaciones poblacionales para calcular la cobertura en cada afio y provincia. Se emplearon herramientas de
visualizacion de datos en R Studio para analizar los resultados. Resultados: se observa una marcada disminucion
en la cobertura en 2020, seguida de una recuperacion en 2022 en la mayoria de los departamentos. Algunas
provincias muestran aumentos significativos, mientras que otras presentan reducciones preocupantes en la
cobertura. Conclusiones: el estudio resalta la importancia de analizar las causas detras de los cambios en la
cobertura y tomar medidas para garantizar una deteccién temprana adecuada del cancer cervical en Bolivia.

Keywords: prueba de papanicolaou, cobertura de condiciones pre-existentes, Bolivia, pandemia de COVID-19.

Abstract

Objectives: The study assesses the coverage of cervical cancer screening in Bolivia during 2018, 2020, and 2022,
considering the impact of the COVID-19 pandemic on healthcare services. Methods: The SNIS-VE and population
estimates were used to calculate coverage for each year and province. Data visualization tools in R Studio were
employed to analyze the results. Results: A significant decrease in coverage in 2020 is observed, followed
by a recovery in 2022 in most departments. Some provinces show significant increases, while others exhibit
reductions in coverage. Conclusions: The study underscores the importance of analyzing the reasons behind
changes in coverage and taking measures to ensure timely detection of cervical cancer in Bolivia.
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El COVID-19 afect6 a los servicios de salud en todo el mundo, esto se observa en diversos estudios del tema. Por un lado,
Villalobos y colaboradores’ realizaron un estudio sobre la percepcion de actores clave sobre la interrupcion de los servicios
de salud para poblaciones no priorizadas durante la pandemia en América Latina y el Caribe. Sus resultados revelaron que,
aunque se percibia una alta cobertura de servicios de salud antes de la pandemia, la calidad de estos se consideraba menor.
La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) indica que los servicios de prevencion y tratamiento de enfermedades no
transmisibles (ENT), como el cancer, se han visto afectados por la pandemia de COVID-19 en la regién de las Américas.
Esto podria tener un impacto sobre la cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino (CACU) en Bolivia®.

En Bolivia, el CACU es la principal causa de mortalidad entre mujeres en edad fértil. A pesar de mas de tres décadas de
esfuerzos en su prevencion, los resultados de los cribados y las tasas de incidencia siguen siendo insatisfactorios’. En 2018,
Bolivia experimenté la tasa mads alta de muertes estimadas debido al CACU en Sudamérica. Segun WHO. Cancer Today
encabez6 las estadisticas de incidencia en el pais, representando el 12,5% de todos los nuevos casos oncoldgicos. Ademas,
ocupd un lugar predominante en las estadisticas de mortalidad, siendo responsable del 10,6% de muertes relacionadas con
el cancer®. En 2020, segun los datos de GLOBOCAN 2020, se estiman 15,817 nuevos casos de cancer al aio, una tasa de
incidencia ajustada de 137,5 por cada 100,000 habitantes. Bolivia tuvo la incidencia general mas baja de cancer en la region
andina, con un riesgo acumulado del 14,0%, presenté la incidencia mas alta de CACU (36,6 por cada 100,000 habitantes)°.

Existen estudios que subrayan la importancia de mantener y mejorar las coberturas de tamizaje y vacunacion, incluso
durante crisis sanitarias, para prevenir un aumento en los casos de cancer cervical. En primer lugar, la Tesis de Agramont
analiza como las restricciones durante la pandemia afectaron las coberturas de tamizaje y vacunacién para prevenir el
CACU en un Centro de Salud, sugiere un retraso en el diagndstico y prevencion del cancer cervical®. Molino, en otro Centro
de Salud en Guayaramerin, Bolivia, aborda la periodicidad del Papanicolaou y factores que influyen en la no realizacién
de tamizaje, ademds de presentar estudios citoldgicos vaginales en mujeres en edad fértil’. Por dltimo, existen estudios,
mediante estrategias de promocion del tamizaje, se lograron aumentar la cobertura del Papanicolaou®®.
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Figura 1. Evolucién de la Cobertura Promedio de tamizaje de cdncer de cuello uterino por Departamento en Bolivia (2018-2022)

Materiales y métodos

Para calcular la cobertura de tamizaje de CACU en Bolivia entre 2018, 2020 y 2022, se obtuvo el numero de mujeres
sometidas a Papanicolaou e IVAA y la poblacién estimada en ese mismo periodo. La cobertura de tamizaje se obtiene
dividiendo el numero total de mujeres que se sometieron a las pruebas de Papanicolaou o IVAA (variable 'Numero de
mujeres con muestras de PAP tomadas' y 'Ntimero de mujeres con IVAA' dentro de la variable 'anticoncepcién, prevencién
de ITS y de cancer de cuello uterino' del formulario 301 A - Produccién de Servicios) por la poblaciéon estimada en ese afio
y provincia del Sistema Nacional de Informacién de Salud - Vigilancia Epidemiolégica SNIS - VE (https://snis.minsalud.
gob.bo/).

El programa estadistico utilizado fue el software libre R (www.r-project.org). Se utiliz6 la férmula: (Nimero de mujeres
sometidas a PAP o IVAA / Ntiimero de mujeres de la poblacién objetivo) x 100.

Una vez obtenidos los datos de cobertura para los afios mencionados, se utilizaron paquetes de visualizacién de datos en
R Studio para crear graficas que permitieran visualizar la evolucién de la cobertura a lo largo del tiempo. Posteriormente,
se calcularon las diferencias entre la cobertura de 2018 y 2022 para identificar las provincias con mayores aumentos y
disminuciones en la cobertura.

Tabla 1.Provincias con Mayor Incremento de Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino (2018 y 2022)

Cochabamba

Cochabamba

Oruro

Pando

Santa Cruz

Elaboracion propia

Arque

Tiraque

Sajama

Madre de Dios

Guarayos
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Figura 2. Evolucién de la Cobertura Promedio de tamizaje de cancer de cuello uterino
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Resultados

Los datos de cobertura de tamizaje de
CACU en Bolivia muestran una marcada
disminucién en 2020 en comparacion
con afnos anteriores y posteriores en
la mayoria de los departamentos. Por
ejemplo, en Beni, la cobertura cayo6 del
8,85% en 2018 al 2,81% en 2020 antes
de recuperarse al 4,51% en 2022. En
Chugquisaca, la cobertura inicial en 2018
(49,88%) descendid a 22,26% en 2020,
pero se recuper6 ligeramente a 31,19%
en 2022. Cochabamba inici6 con 13,05%
en 2018, descendid a 6,47% en 2020 y
aumento levementea 11,28% en 2022. La
Paz experimento una caida significativa
del 11,45% en 2018 al 5,35% en 2020,
con una leve recuperacién al 10,43% en
2022. Existe una tendencia a la baja, en
2020 seguida de una recuperacién en
2022 en la fraccién predominante de los
departamentos (Figura 1).

En el figura 2, 3 y 4 se observa las
tasas coberturas de tamizaje de CACU
seglin el departamento y la provincia,
donde se observa que dichas coberturas
son similares entre los afios 2018 y
2022, por otro lado, el 2020 hubo una
disminucién de las coberturas en todas
las provincias.

En la tabla 1, se describe el periodo
comprendido entre 2018 y 2022,
exclusivamente las provincias con un
aumento significativo en la cobertura de
tamizaje. En Cochabamba, por ejemplo,
provincias como Arque experimentaron
un incremento del 5,81%, seguida
de Esteban Arce con un aumento del
5,76%. De manera similar, en Oruro,
tanto Eduardo Avaroa como Sajama
vieron un aumento del 5,97% y 5,41%,
respectivamente. En Pando, provincias
como Federico Roman y Madre de Dios
exhibieron incrementos notables del
8,21% y 7,28%, respectivamente. Por
otro lado, en Potosi, la provincia de
Charcas destac6 con un aumento del
12,50% en su cobertura de salud durante
el mismo periodo. En Santa Cruz, la
provincia de Guarayos experimenté un
incremento del 5,77%, mientras que, en
Tarija, José Maria Avilés vio un aumento
del 6,16%.

Por otro lado, en la tabla 2, se
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identificaron varias provincias en
Bolivia donde la cobertura de tamizaje
de cuello uterino disminuyd entre
2018 y 2022. En Chuquisaca, por
ejemplo, provincias como Hernando
Siles y Jaime Zudafiez experimentaron
reducciones  significativas en su
cobertura, con diferencias que oscilan
entre -14,6% y -29,5%. Ademas, en
Cochabamba, la provincia de Capinota
también mostr6 una disminucién
notable del 13,9% en la cobertura de
tamizaje de cuello uterino durante el
mismo periodo.

Discusion

Es importante considerar que
los datos utilizados para calcular la
cobertura de tamizaje pueden estar
sujetos a ciertas limitaciones, como
la calidad de los registros médicos
y la precision de la estimacién de la
poblaciéon. Ademas, las variaciones
de disponibilidad y el acceso a los
servicios de salud pueden influir en
los resultados. Sin embargo, a pesar
de estas posibles inconsistencias, los
resultados atn ofrecen una vision
general de la situacion del tamizaje
de CACU vy pueden ser validos para
identificar tendencias y dareas de
mejora en el sistema de salud publica.

Estos sirven para evaluar la
efectividad de los programas de salud
publica y diseflar estrategias para
mejorar la deteccién temprana de esta
enfermedad. Por ejemplo, provincias
como Arque en Cochabambay Charcas
en Potosi experimentaron aumentos
significativos en la cobertura, lo
que sugiere que las intervenciones
implementadas en esas areas pueden
haber sido exitosas y podrian servir
como modelos para otras regiones.
Por otro lado, provincias como
Hernando Siles en Chuquisaca y
Capinota en Cochabamba mostraron
disminuciones preocupantes en la
cobertura.

Durante la pandemia pudimos
cuestionarnos los sistemas de Salud y
multiples organizaciones ayudaron en
esto, la pregunta es si las coberturas
subirian mas con las nuevas estrategias.
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Ademas, se toma en cuenta el impacto que
tuvo el COVID 19 en otras regiones de
América Latina'®'%

La interrupcién de los servicios de
salud, la reasignacion de personal médico
para atender la respuesta ala COVID-19y
la cancelacion de tratamientos planificados
pueden haber contribuido alas variaciones
en la cobertura de tamizaje observadas en
diferentes provincias y departamentos
de Bolivia durante el periodo analizado.
Por ejemplo, la interrupcién de estos
servicios de deteccion de CACU,
como se menciona en el informe de la
OPS, podria haber resultado en una
disminucién en la cobertura de tamizaje
en algunas areas debido a la cancelacion
de citas programadas. Por otro lado,
la  implementacién de  estrategias
alternativas, como la telemedicina y el
triaje, podria haber ayudado a mantener
o mejorar la cobertura en otras regiones’.

Es evidente que el afio 2020 marcéd
un punto de inflexién con descensos
significativos en la  cobertura e
tamizaje de CACU en la mayoria de
los departamentos, lo que subraya la
importancia de analizar las causas detras
de estos cambios y tomar medidas para
garantizar una cobertura adecuada en la
deteccidn temprana del cancer cervical. Es
importante considerar factores externos al
interpretar los resultados de tu analisis y
entender que la pandemia de COVID-19
podria haber influido en el acceso a los
servicios de salud, lo que a su vez podria
haber afectado la cobertura de tamizaje
de CACU en Bolivia durante el periodo
estudiado.
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Tabla 2.Provincias con Mayor Pérdida de Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino (2018 y 2022)

Chuquisaca Hernando Siles 41,7% 27,1% -14,6%

Chuquisaca Juana Azurduy 74,3% 49,7% -24,7%

Chuquisaca Nor Cinti 46,9% 31,1% -15,8%

Chuquisaca Sud Cinti 47,7% 31,8% -15,9%

Chuquisaca Yampardez 58,1% 28,5% -29,5%
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