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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados al abandono del tratamiento de mujeres
con Test de Papanicolaou anormal atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora 2015.
Material y Métodos: Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. El grupo de estudio estuvo integrado por 63 mujeres con Test
de Papanicolaou anormal del Hospital Maria Auxiliadora 2015. Se realizaron andlisis
estadisticos y analiticos. Resultados: De las 63 mujeres entrevistadas, 24 mujeres
abandonaron el tratamiento y 39 lo continuaron. Mientras que dentro de los factores
sociodemogréficos, el sistema de salud y los factores personales, solo los factores
personales tendria relacion con el abandono del tratamiento. Donde no acordase de
la cita, el miedo a los pasos a seguir y el retorno al tratamiento por mas de tres
meses (p<0,001) estableceria una relacibn al abandono de tratamiento.
Conclusion: Los factores personales tendria relacion con la variable abandono al

tratamiento.

Palabras claves: Test de Papanicolaou anormal, Abandono del tratamiento.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the abandonment of treatment of
women with an abnormal Pap smear attended at the Maria Auxiliadora Hospital
2015. Material and Methods: A descriptive, retrospective cross-sectional study was
conducted. The study group consisted of 63 women with an abnormal Pap smear at
the Maria Auxiliadora Hospital 2015. Statistical and analytical analyzes were
performed. Results: Of the 63 women interviewed, 24 women abandoned treatment
and 39 continued. While within sociodemographic factors, the health system and
personal factors, only personal factors would be related to the abandonment of
treatment. Where he did not remember the appointment, the fear of steps to follow
and the return to treatment for more than three months (p <0.001) would establish a
relationship to treatment withdrawal. Conclusion: Personal factors would be related

to the variable treatment abandonment.

Key words: Abnormal Pap test, Abandonment of treatment.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es uno de los pocos canceres que puede ser
diagnosticado precozmente con técnicas actualmente disponibles, sin

embargo es el principal problema de salud publica en las mujeres.

La Prueba de Papanicolaou (test de Papanicolaou, citologia cervical o
PAP), es un método sencillo y de bajo costo, y su objetivo es determinar
la presencia y extension de células anormales. A pesar de los beneficios
reconocidos de la prueba de Papanicolaou y de ser un estudio que se
realiza desde hace muchos afios, no todas las mujeres aprovechan este

recurso por multiples factores.

Se han encontrado diversos factores para el abandono del tamizaje para
cancer de ceérvix. Entre los factores sociodemograficos observados estan:
la edad, el estado civil, el grado de instruccién y si tienen hijos menores
de 5 afios. Entre los factores relacionados al sistema de salud, se aprecia
que, en diversos estudios tienen mayor prevalencia y relevancia la
demora en la entrega de resultados, el proceso de atencion, y el
seguimiento de parte del profesional. En los factores personales se
incluyen los econdmicos, las conductas y actitudes en cuanto a la
preocupacion de poder llegar a los servicios y estar al tanto de los

examenes posteriores y resultados.

En el capitulo | se presenta el Planteamiento del problema que incluye:
La descripcion de la realidad problematica, la delimitacion de la
investigacion: social, Temporal y espacial; la formulacion del problema:
principal y secundarios; los objetivos de la investigacion: generales y
especificos, aborda también los aspectos relacionados al: Tipo y disefio
de la investigacion, la poblacién y muestra, la técnica de recoleccion de

datos: técnica e instrumentos, las variables con sus dimensiones e
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indicadores, y la justificacion: tedrica, practica, social y legal de la

investigacion.

En el capitulo Il se abordan los aspectos teoricos, Los antecedentes de
investigaciones nacional e internacional, las bases tedricas y la definicion

de términos.

La revision bibliografica incluye temas y sub temas relacionados a cancer
de cuello uterino, pruebas de tamizaje para la prevencion, factores
relacionados al abandono de test de Papanicolaou anormal, factores
sociodemogréaficos, factores asociados al sistema de salud y factores
personales, asi como las referencias y contrarreferencias de sistema de

salud.

En el capitulo IV se presentan las tablas y gréficos estadisticos, con el
andlisis de los resultados y la discusion de los mismos. Asimismo, se
ofrece las conclusiones y recomendaciones acompafados de las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el
mundo. En los ultimos afios, la carga de enfermedad por el cancer se
ha incrementado progresivamente con un mayor impacto en las
poblaciones de menores recursos. El cancer constituye un problema
de salud publica a nivel mundial, en la region de las Américas y en el

Per(, por su alta mortalidad y por la discapacidad que produce.*



En América Latina y el Caribe el cancer cérvicouterino es la segunda
neoplasia mas frecuente en mujeres y ocupa el segundo lugar en
mortalidad. En los paises desarrollados de Europa Occidental, Norte
América y Australia tienen actualmente tasas de incidencia que varian
entre 5y 10 casos por 100,000 mujeres, mientras que en los paises
en desarrollo todavia se mantienen tasas de incidencia altas.? A nivel
nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), durante el afio 2011, realizd
un andlisis de la situacion del cancer, estimandose que el nimero de
defunciones por neoplasia maligna del cuello del Gtero fue 1.603, con

una tasa de mortalidad ajustada del 5.6 por 100.000 mujeres.?

Cerca de 55 millones de pruebas de Papanicolaou o citologia cérvico
vaginal se realizan cada afio en Estados Unidos. De ellas
aproximadamente 3,5 millones (6%) son anormales y requieren

seguimiento médico.*

En México se registr6 una tasa acumulativa de abandono de la
atencion médica en 20,7 % en mujeres con lesiones cervicales. Entre
los factores que determinan la falta de seguimiento de resultados
anormales, se encontraron que la falta de informacion, el rechazo al
tratamiento y el tiempo de entrega de resultados de cada institucion,
gue pueda variar desde 15 dias hasta 2 0 3 meses, provoca una
insatisfaccion en las usuarias, asi como olvidar recoger los resultados,
pudiendo llegar a la perdida de lesiones precancerosas y cancerosas
susceptibles de tratamiento. En el Perl se identific6 un pobre
seguimiento en mujeres con anormalidad citolégica, y en Bolivia se
encontré que los proveedores del sector publico consideran que la
mayoria de las mujeres sometidas a tamizaje no regresan porque el

sistema no les garantiza el diagnostico ni el tratamiento.®



La prevencién y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia,
morbilidad y mortalidad asi como mejorar la calidad de vida de los

pacientes mediante la implementacion sistematica de intervenciones.®

Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la
prevencion y deteccidén precoz de casos de cancer en personas con
factores de riesgo. La mayor parte de las neoplasias en Peru estan
asociadas a habitos de vida poco saludables como es el consumo
excesivo de tabaco y alcohol, consumo exagerado de grasas y poco
consumo de vegetales; también estdn asociadas a agentes

infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH).’

La citologia cervical, es el método mas eficaz y de bajo costo, y su
objetivo es determinar la presencia y extension de células anormales.
A pesar de los beneficios reconocidos de la prueba de Papanicolaou
y de ser un estudio que viene realizandose desde hace muchos afios,

no todas las mujeres aprovechan este recurso por multiples factores.®

Gonzales, encontr6 que el abandono del tamizaje para cancer de
cervix, se asocian diversos factores sociales, culturales, personales

ante la toma o no del tamizaje de cancer de cuello uterino. °

Wiesner y Cols., encontraron que la representacion social de la mujer
ante la toma de Papanicolaou se asocia con la informacion completa
o incompleta que se tiene acerca de la prueba, ideas, desinformacion,
errores de informacion; acompafiadas de barreras psicoldgicas para
la accion como el miedo a un resultado adverso, al dolor del examen,
el pudor si el examen fuese tomado por un varon o la presencia de

personas extrafias al area.l®



Es importante resaltar la existencia de prejuicios sociales y
educativos, que influyen a la hora de buscar servicios preventivos
porque se convierten en limitantes para el autocuidado de la salud,
multiples factores estan relacionados a la conducta desfavorable hacia
el Test de Papanicolaou; dentro de ellos los sociales, econdémicos,
educacionales y culturales. Las mujeres que nunca se han hecho una
citologia habitan especialmente en zonas rurales y en las zonas con

menor indice de riqueza. !

Consideré que en el Hospital Maria Auxiliadora, los factores que
dificultan el seguimiento de las mujeres con test de Papanicolaou
anormal se encentrarian barreras que podrian asociarse a la edad, el
estado civil, el nivel educativo, insatisfacciones de parte de las
usuarias con el servicio de salud, poner las necesidades de la familia

primero y miedos, donde se ve reflejado en el lugar de estudio.

1.2DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 DELIMITACION SOCIAL
Poblacién sujeto de estudio son las pacientes que acudieron
al Hospital Maria Auxiliadora a realizarse el test de
Papanicolaou y tuvieron como resultado citologia cervical

anormal.

El perfil socio demografico de la poblacion del cono sur
(compuesta por los distritos de San Juan de Miraflores, Villa
el Salvador, Chorrillos, Pachacamac, Pucusana, Punta
Hermosa, Punta Negra, San Bartolo) refleja la existencia de
pobreza y pobreza extrema. Para la fecha de desarrollo del
estudio, el 31,6% se encontraban en situacion de pobreza.
El 58,2% de la poblacién tiene edades comprendidas entre
18y 59 afios y solamente el 3,9 % tiene mas de 60. El 63,1%

4



de la poblacion de 15 y mas afos de edad tiene educacion
secundaria, mientras que solamente el 15,1% adquirid
algun nivel de estudios superiores. El 44,5% de la poblacion
es soltero(a), el 48,3% se encontraban unidos ya sea por
matrimonio (23,3%) 0 en situacion de convivencia
(25,0%).12

1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL
Los casos de test de Papanicolaou anormal considerados
en el presente estudio corresponden a los detectados
durante el afio 2015 y la recoleccién de datos fue de enero
a junio del afio 2016.

1.2.3 DELIMITACION ESPACIAL
El estudio se realiz6 en el Hospital Maria Auxiliadora, que
se ubica en el distrito de San Juan de Miraflores. Tiene una
superficie de 23,98 km2. *?
El Hospital Maria Auxiliadora es una institucién asistencial
de tercer nivel que funciona como Unico centro hospitalario
de referencia del cono Sur de Lima Metropolitana. Tiene un
alto nivel de competencia y capacidades de mayor
complejidad y con profesionales especializados brindando
ademds Atencion Integral Bésica en los servicios de salud
a la poblacién de distritos urbano, marginal y rural que

representan aproximadamente 2'012,634 habitantes. 3

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados al abandono del
tratamiento de mujeres con Test de Papanicolaou anormal
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora 20157



1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores sociodemogréaficos
asociados al abandono del tratamiento de mujeres
con test de Papanicolaou anormal atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora 2015?

¢,Cuales son los factores del Sistema de salud que
se asocian al abandono del tratamiento de mujeres
con test de Papanicolaou anormal atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora 2015?

¢, Cudles son los factores personales asociados al
abandono de tratamiento de mujeres con test
Papanicolaou anormal atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora 2015?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al abandono del

tratamiento de mujeres con test de Papanicolaou anormal

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los  factores  sociodemograficos
asociados al abandono del tratamiento de mujeres
con test de Papanicolaou anormal atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora 2015.



e |dentificar los factores asociados al sistema de salud
frente al abandono del tratamiento de mujeres con
test de Papanicolaou anormal atendidas en el

Hospital Maria Auxiliadora 2015.

e Identificar los factores personales asociados al
abandono del tratamiento de mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora 2015.

1.4.3 Variables e Indicadores



VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INDICES ESCALA INSTRU-
DE MENTO
MEDICION
Sociodemo- Edad Dato consignado en | Razdn Entre-
gréaficos la entrevista. vista
Estado civil A. Soltera. Nominal
B. Casada/convivien
te
C. Divorciada
Nivel de A. Bajo Ordinal
instruccién B. Medio
C. Alto
Tipo de familia A. Familia nuclear Nominal
B. Familia extensa
C. Familia
monoparental
Hijos menores A. Si Nominal
Factores B. No
Asociados al Tiempo de A. 1 mes Nominal Entre-
sistema de demorada de B. Tres meses vista
salud resultados C. Mas de tres
meses
Proceso de A. Buena Nominal
atencion B. Mala
Seguimiento del | A. Satisfactoria Nominal
profesional B. Insatisfactoria
Personales Socioecondmico | A. Alto Nominal Entre-
B. Bajo vista
Conductas- A. Favorable Nominal
actitudes B. Desfavorable
Abandono de - Abandono A. Si Nominal Entre-
mujeres con B. No vista
test de

Papanicolaou
Anormal




1.5 DISENO DE INVESTIGACION

151

15.2

153

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador es un estudio
Descriptivo; describen las caracteristicas, conductas,
factores, procedimientos y otras variables de fendbmenos y

hechos.1*

Segun la planificacion de la toma de datos es Retrospectivo,
porque los datos obtenidos para este estudio se recogieron

de los registros de Papanicolaou del 2015.1°

Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es
Transversal, porque se estudian las variables
simultdneamente en determinado momento, haciendo un

corte en el tiempo.*®

TIPO DE INVESTIGACION

Basica.l?

METODO

Segun el enfoque metodolégico el presente es un estudio
Cualitativo-Cuantitativo; porque se realizé una entrevista y
Los resultados estan presentados en porcentajes y/o

cantidades.®



1.6 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.6.1 POBLACION
La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las
mujeres que tuvieron como resultado citologia cervical

anormal durante en el afo 2015.

1.6.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 63 mujeres que
acudieron al servicio de gineco-obstétricia del Hospital
Maria Auxiliadora y que tuvieron como resultados de test

Papanicolaou anormal en el afio 2015.

Criterios de inclusion

e Mujeres atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora

e Mujeres con resultados de test de Papanicolaou
anormal

e Mujeres que se atendieron en el afio 2015

Criterios de exclusion

e Mujeres con test de Papanicolaou normal.

e Mujeres que no iniciaron relaciones sexuales.

e Mujeres que no aceptaron la participacion en la
investigacion.

e Mujeres con test de Papanicolaou anormal en el afio
2016.
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1.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.7.1

1.7.2

TECNICAS

La técnica utilizada en la presente investigacion para la
recoleccion de datos fue la entrevista, que permitid la
obtencion de la informacién de forma directa a las mujeres
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora con resultados
anormales del afio 2015 con previa autorizacion y
consentimiento informado. Una vez recolectados vy
revisados se procedi6 a almacenarlos en una base de
datos, por consiguiente el analisis de los mismos, para
luego realizar la elaboracion de los resultados vy
presentarlos en tablas y gréaficos de acuerdo al nivel de

medicion.

INSTRUMENTOS

Se disefid una ficha de entrevista con 17 items de los cuales
5 preguntas correspondieron a los factores
sociodemogréficos, donde se consigna datos completos
como: la edad, grado de instruccién, estado civil, el tipo de
familia y si tiene niflos menores de 5 afios. Asi mismo 7
preguntas para los factores asociados a sistema de salud
donde se les pregunta, el tiempo de entrega de resultados,
sobre el proceso de atencion y el seguimiento sobre el
profesional. Por ultimo sobre los factores personales con 5
preguntas asociadas a las conductas, actitudes y condicion

econémica.

Validez: El instrumento preliminar fue sometido a una
prueba piloto, en 10 mujeres que acudieron al Hospital
Maria Auxiliadora realizandose las correcciones del caso.

Luego, se considero el juicio de tres expertos, sefialando si

11



incluian todos los aspectos que debian avaluarse y cuales

debian adicionarse.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicitd un permiso al Hospital Maria Auxiliadora,
obtenida la aprobacion se procedié a identificar a las
usuarias segun los criterios de inclusion y exclusion ya
planteados, luego se realizé la visita domiciliaria de cada
uno de los casos con un consentimiento informado y una
ficha de entrevista estructurada. Las usuarias que
aceptaron participar en el estudio, se les realiz6 la

entrevista, previa firma del consentimiento.

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se
realiz6 por medio del programa estadistico SPSS version
21. El andlisis univariado se realizé a través de tablas de
distribucion de frecuencias para todas las variables del
estudio. Se elaboré un gréfico de barras simple para el
variable abandono de tratamiento. La variable edad se
describi6 a través de medidas de resumen como la media y

desviacion estandar.

El andlisis bivariado se realiz6 por medio de tablas de
contingencia en relacion a la variable abandono de
tratamiento con cada uno de los factores
sociodemogréficos, los asociados al sistema de salud y los
factores personales. La comparacion se realizé por medio
de las pruebas chi cuadrado de homogeneidad y exacta de
Fisher. Estas pruebas se trabajaron a un nivel de

significancia de 0,05.

12



1.8 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

18.1

IMPORTANCIA

Realizar esta investigacion es de gran importancia para la
poblacibn femenina. El cancer cérvicouterino cobra
importancia en el mundo ya que es el tercer tipo de cancer
causante de muerte en las mujeres. Lo cual origina un
problema de salud publica, el proposito de la presente
investigacion pretende determinar los factores que se
asocian al abandono de tratamiento de mujeres con test de

Papanicolaou anormal.

Es importante mencionar también la falta de seguimiento de
parte del personal de salud en cuanto a las referencias

realizadas en los establecimientos.

Asimismo debemos tener en cuenta que factores como las
caracteristicas sociodemogréficas, el servicio de salud y los
factores personales juegan un rol importante en el
tratamiento en mujeres con un resultado desfavorable. La
presente investigacion busca identificar ciertas brechas
existentes entre las mujeres que abandonan el tratamiento
y su relacion con los factores, con la finalidad de realizar
intervenciones que funcionen y sean sostenibles para

disminuir la prevalencia de este cancer.

Ademas es importante resaltar la poca investigacion que
existe en el Peru sobre factores que influyen en las
pacientes para abandonar o no seguir el tratamiento,
ademas esto permite adicionar un nuevo tema de

investigacion.
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1.8.2

1.8.3

1.8.4

JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion propuesta busca encontrar los factores que
estan asociados con el abandono de mujeres con test de
Papanicolaou anormal, factores como las caracteristicas
sociodemogréficas, factores personales o factores asociado
con el servicio de salud con relacién a la logistica, la demora
a la entrega de resultados, o con el seguimiento que hace
el personal de salud, los cuales afectan y dan como
resultado el abandono frente a un Test de Papanicolaou
anormal. Asimismo la informacion obtenida, contribuira a

incrementar la bibliografia existente sobre el tema.

JUSTIFICACION PRACTICA

De acuerdo a los objetivos de estudio, los resultados
permiten identificar los factores asociados al abandono del
tratamiento de mujeres con test de Papanicolaou anormal.
De esa manera, se tendra la posibilidad de proponer
estrategias que puedan contribuir para la mejora de la salud
de la mujer y poder disminuir la morbilidad y la mortalidad
por causa del cancer de cérvix. Asi como reducir costos

dependientes del estado.

JUSTIFICACION SOCIAL

En la actualidad son muchas las mujeres que a
consecuencia de estos factores terminan abandonando el
tratamiento afectandose a si mismas, a su familia, y a la
comunidad, a pesar de que el cancer de cérvix es un
problema que puede ser tratado desde etapas muy
tempranas a costos bajos. Esta investigacion tiene una
repercusion en el &mbito social pues se estudian los

factores que conllevan a esta situacion.
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1.8.5 JUSTIFICACION LEGAL
El Ministerio de Salud en la ley que establece los derechos
de las personas usuarias de los servicios de salud (LEY N°
26842) determina en el articulo 15. Toda persona usuaria
de los servicios de salud tiene derecho al respeto de su
personalidad, dignidad, intimidad, a no ser sometida a
tratamientos sin  su consentimiento, brindarles una
informacion completa y continua sobre su proceso
incluyendo al diagndstico, prondstico y alternativas de
tratamiento, asi como los riesgos, comunicar todo lo
necesario para que pueda dar su consentimiento, previo a
la aplicacién de cualquier procedimiento o tratamiento, asi

como también negarse a éste.

La privacidad y la participacion informada y voluntaria son
aspectos importantes en el presente trabajo de
investigacion. Asi mismo como el cumplimiento de los

acuerdos de ética del Cédigo de Nuremberg.

En la norma técnica-oncoldgica a nivel nacional, se da la
garantia de la calidad en los procesos utilizados para la
promocion, prevencion, diagndéstico y tratamiento del cancer
del cuello uterino, con apoyo técnico y participacion del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y del
Instituto Nacional de Salud, que a su vez es responsable de

la supervision y evaluacion de la red nacional de citologia.
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CAPITULO I

. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gonzales Flores, Joseph A. “Factores asociados al abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo”
Peru (2015). Su OBJETIVO; Determinar los factores de riesgo asociados al
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de
Trujilo. METODO Se llevé a cabo un estudio de tipo, analitico,

observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio
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estuvo constituida por 100 mujeres en dos grupos: con y sin abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino, correspondiendo 50 pacientes por cada
grupo que acudieron a consultorios externos de ginecologia del hospital
Belén de Trujillo en el periodo de diciembre 2014 al febrero del 2015 que se
realizaron tamizaje de cancer de cuello uterino. RESULTADOS: El analisis
estadistico sobre las variables en estudio como factores de riesgo fue: estado
civil soltera (OR: 2.95; p<0.05), instruccion primaria (OR: 2.48; p<0.05),
procedencia rural (OR: 3.63; p<0.05), nivel socioeconémico bajo (OR; 2.66;
p<0.05). CONCLUSIONES: El estado civil soltera, el grado de instruccion
primaria, la procedencia rural y el nivel socioeconémico bajo son factores de

riesgo para abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino.®

Paolino, Melisa. Rengaswamy Sankaranarayanan y Arrossi, Silvina
(2011) “Determinantes sociales del abandono del diagnéstico y el
tratamiento de mujeres con Papanicolaou anormal en Buenos Aires,
Argentina”. OBJETIVO. Determinar la magnitud y los motivos del abandono
del proceso de diagndstico y tratamiento de las mujeres con citologia
anormal, asi como la relacion entre las caracteristicas socioeconomicas de
las mujeres y dicho abandono. METODOS Y JUSTIFICACION. Estudio
transversal-retrospectivo. Se realizé un analisis de fuentes secundarias y
entrevistas domiciliarias a mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en
el sistema publico municipal entre 2009y 2011. RESULTADOS. El abandono
confirmado en la poblacién de estudio fue de 18,3%. Las mujeres con mayor
probabilidad de abandono fueron las que vivian en hogares con presencia
de nifios menores de 5 afios de edad (razon de probabilidades [RP]: 2,4,
intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 1,2—-4,8) y las que vivian en hogares
con hacinamiento (RP: 2,9; 1C95%: 1,2—7,3). Las mujeres que realizaron el
Pap inicial en un centro de atencion primaria poseian 4,6 veces mas
probabilidad de abandono que las atendidas en el hospital (IC95%: 1,7—
12,3). Los principales motivos de abandono reportados fueron problemas con

la organizacion de los servicios de salud y la carga de trabajo domeéstico.
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Conclusiones. Las condiciones de vida de las mujeres, y la organizacion y
calidad de los servicios de salud, inciden en el abandono del proceso de
diagnostico y tratamiento de las lesiones precancerosas. Es fundamental
desarrollar estrategias que actien sobre los determinantes sociales del
abandono como un modo de asegurar la efectividad de los programas de

tamizaje del cancer cervicouterino.®

Paolino, Melisa. Pantelides, Edith. Matias Bruno (2011) “Determinantes
sociales del seguimiento y tratamiento de mujeres con PAP anormal en
Avellaneda, Provincia de Buenos Aires”. INTRODUCCION: El adecuado
seguimiento y tratamiento de las mujeres con lesiones precancerosas y
cancer es un importante problema de salud publica. OBJETIVO: El objetivo
de esta investigacion fue describir los factores que influyen en el proceso de
atencién de las mujeres con PAP anormal. METODOLOGIA: Se realizé una
investigacion cuantitativa-cualitativa, con analisis de datos secundarios y de
entrevistas a mujeres con PAP anormal que concurrieron a servicios publicos
de salud y a los profesionales de salud de Avellaneda, provincia de Buenos
Aires. RESULTADOS: De las mujeres entrevistadas, solo una habia
abandonado el proceso de atencion. Casi el 50% habia abandonado el
servicio de origen y culminado su tratamiento en instituciones publicas de la
Ciudad de Buenos Aires o en la obra social. Tanto los médicos como las
mujeres sefialaron obstaculos institucionales, como demoras en la entrega
de resultados o cancelacion de cirugias. Los facilitadores identificados fueron
el buen vinculo con los profesionales, que localizan a las mujeres para la
entrega de resultados y usan redes informales para acortar los tiempos de

espera.t’

Gutiérrez Calderoén, Carlos. “Factores asociados con el conocimiento y
tamizaje para cancer de cuello uterino (examen de Papanicolaou) en
mujeres peruanas en edad fértil” Perd (2011). Objetivos: Determinar la
frecuencia, caracteristicas sociodemograficas y factores de relacion

interpersonal asociados a la realizacion del examen de Papanicolaou en
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mujeres peruanas en edad fértil. MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 la
base de datos de las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar realizadas
en los afios 1996, 2000, 2004 y 2008. Se consider6 como variables
dependientes las preguntas: ¢Ha oido o escuchado de la prueba de
Papanicolaou? y ¢Le hicieron una prueba de Papanicolaou en los ultimos
cinco afos? Las caracteristicas sociodemograficas y de relacion
interpersonal fueron consideradas como variables independientes. Dichas
variables ingresaron al andlisis bivariado y de regresion logistica, para
determinar los factores que se encuentran asociados. RESULTADOS: El
porcentaje de MEF que se han realizo alguin PAP fue de 42.8%, 45.7%,
47.3% y 45.6% para los afios 1996, 2000, 2004 y 2008 respectivamente.
Mientras que el porcentaje de MEF que ha escuchado sobre el PAP fue de
78.3%, 85.1%, 89.8% y 91.4% para los mismos afos. Durante los cuatro
afios analizados, el vivir en la costa y en zona urbana fueron las variables
asociadas con haber escuchado sobre el PAP. Mientras que el haberse
realizado algin PAP sdlo estuvo asociada con el vivir en la costa, en forma

consecuente durante los cuatro afios analizados.18

Paolino, Melisa. Arrossi, Silvina “Analisis de los motivos del abandono
del proceso de seguimiento y tratamiento por parte de mujeres con
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino en la provincia de
Jujuy: implicancias para la gestion” Argentina (2012). El objetivo de esta
investigacion es analizar la magnitud y los motivos del abandono en el
proceso de seguimiento y tratamiento por parte de las mujeres con
diagnéstico de HSIL y carcinoma atendidas en el sistema publico de la
provincia de Jujuy durante 2010. Se realizé el andlisis de fuentes secundarias
y entrevistas domiciliarias a las mujeres. El porcentaje de abandono en la
poblacién de estudio fue del 23,5%. Entre estas mujeres, el 40,5% menciond
motivos de abandono relacionados con la organizaciéon del sistema de salud

y el 30,9% menciondé motivos subjetivos. Los resultados han sido utilizados
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como insumos para la reorganizacion del proceso de seguimiento y

tratamiento que se estéa llevando a cabo en la provincia.*®

Armijos Ruilova, Gabriela “Determinantes que influyen en el
seguimiento de mujeres con Papanicolaou anormal en el Hospital
Vozandes Oriente” Ecuador (2010) El propoésito del presente trabajo fue
determinar qué factores influyen en el seguimiento de resultados anormales
de Papanicolaou en el Hospital Vozandes Oriente, localizado en la provincia
de Pastaza-ecuador, 2010 mediante la revision de 250 historias, a través de
un estudio observacional, analitico, transversal. Para interpretar los resultado
se aplico la prueba chi cuadrado, con una significacion estadisticas de 0.05.
En el institucibn mencionada se encontré un porcentaje del abandono de Pap
test anormal del 50%. El principal factor asociado a este hallazgo, fueron los
problemas relacionados al sistema de salud de la institucion.?°

Ornella, Villalva “Tratamiento en pacientes con cancer: impacto y
adherencia” Peru (2014). La presente investigacion tuvo como obijetivo el
identificar la relacion entre el impacto y la adherencia del tratamiento
oncoldgico en pacientes con cancer de un hospital de Truijillo. El disefio del
estudio fue descriptivo correlacional comparativo, y la muestra utilizada fue
de 100 pacientes del area de oncologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray en Trujillo. Los instrumentos utilizados fueron la escala de
adherencia al tratamiento de cancer, elaborada para el estudio, y la escala
de evaluacion funcional de la terapia del cancer creada por Cella, Hernandez,
Bonomi, Corona, Vaquero, Shimoto y Baez (2008). Ambas pruebas
obtuvieron una buena confiabilidad y consistencia interna, los resultados
obtenidos fueron: no existe relacion significativa entre impacto y adherencia
al tratamiento, pero existen diferencias significativas entre la adherencia y el
tipo y tiempo del tratamiento, asi como existen diferencias significativas entre
el impacto del tratamiento y la edad de los pacientes y el tipo de tratamiento,
se recomienda una intervencion interdisciplinaria en el tratamiento de

pacientes con cancer.?!
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Ana lIsabel Salvador Garcia “Factores asociados a la inasistencia a
toma de Papanicolaou en mujeres adscritas a la UMF 61” Objetivo:
Conocer y determinar los factores asociados a la falta de asistencia a toma
de Papanicolaou en pacientes de la UMF 61. METODOLOGIA: Estudio
transversal, descriptivo. Realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 61
de Veracruz. Se encuestaron 245 mujeres. Previo consentimiento informado.
Criterios de inclusion: 25 a 45 afos de edad, vida sexual activa, que no se
hubieran realizado el estudio nunca o en un periodo minimo de tres afios. Se
excluyeron mujeres embarazadas, con histerectomia, con alteraciones
mentales, que ya tuvieran diagndéstico de displasia, CaCu y/o infeccion por
VPH. Se eliminaron 13 encuestas incompletas y mal requisitadas. Los
resultados se analizaron con el programa SPSS. RESULTADOS: La edad
media fue de 33.47+5.81 afos. El tiempo de la dltima ocasién de realizacion
del Pap, tuvo una media de 5.01+2.40. El lugar donde se realizaron el estudio
fue 44% en IMSS, 22.8% en particular. 46.6% conocen la utilidad y no la
técnica; 45.3% conocen la técnica y la utilidad. El 69.4% reconocieron que
no asisten a realizarse el Papanicolaou porque sus actividades diarias les
dejan poco tiempo. 133 mujeres respondieron la pregunta abierta, 22.8%
anotaron “desidia’. CONCLUSION: La falta de tiempo es el principal motivo
por el que las pacientes no asisten y casi un 30% respondieron que la
“desidia” es otro factor que influye en la no realizacién del Pap. Es necesario
reformular estrategias educativas y de difusion especifica y dirigida a los

beneficios del tamizaje con el trabajo de un equipo multidisciplinario.??

2.2 BASE TEORICAS
2.2.1 CANCER DE CUELLO UTERINO

Cérvix o cuello uterino es la parte inferior, estrecha, del utero. El Gtero es un

organo hueco, en forma de pera, que estad ubicado en la parte baja del

abdomen de la mujer, entre la vejiga y el recto. 23
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El cérvix forma un canal que desemboca en la vagina, la cual conduce al
exterior del cuerpo. La mucosa que recubre el cérvix esta en continuidad con
la vagina y se denomina exocérvix, mientras que la que recubre el conducto
o canal cervical, que lleva hasta la cavidad del cuerpo uterino, se denomina
endocérvix. La mayoria de tumores aparecen en la zona de union del
exocérvix con endocérvix. El cancer de cuello uterino se desarrolla cuando
las células normales del cuello del utero comienzan a cambiar y crecen
descontroladamente. La mayoria de los canceres del cuello del Gtero son
carcinomas de células escamosas; se llaman asi por el tipo de células donde

se ha originado. %3

En los ultimos afios, los cientificos han progresado mucho en el conocimiento
de lo que ocurre en las células del cuello uterino cuando se origina el cancer.
Ademas, han identificado varios factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de que una mujer pueda padecer cancer de cuello uterino.*®
El Virus del Papiloma Humano, causa la produccion de dos proteinas
conocidas como E6 y E7, las cuales desactivan a algunos genes supresores
de tumores. Esto podria permitir que las células que recubren el cuello uterino
crezcan demasiado y desarrollen cambios en genes adicionales, lo que en
algunos casos causara cancer. Sin embargo, el VPH no explica
completamente qué causa el cancer de cuello uterino. La mayoria de las
mujeres con VPH no padecen cancer de cuello uterino, y otros factores de
riesgo (como fumar e infeccion con VIH) influyen en qué mujeres expuestas

a VPH son mas propensas a padecer cancer de cuello uterino. 2*

Una manera bien comprobada para prevenir el cancer de cuello uterino
consiste en hacerse pruebas de deteccidén para encontrar precanceres antes
de que se tornen en canceres invasivos. La prueba de Papanicolaou y la
prueba del virus de papiloma humano (VPH) se usan para esto. Si se
encuentra un precancer, se puede tratar al detener el cancer de cuello uterino

antes de que realmente comience. La mayoria de los casos de céncer
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invasivo de cuello uterino se detecta en mujeres que no se han hecho la

prueba de Papanicolaou con regularidad- 24

Los canceres de cuello uterino y los precanceres se clasifican de acuerdo
con el aspecto que presentan bajo el microscopio. Los dos tipos mas
comunes de canceres de cuello uterino son el carcinoma de células

escamosas Y el adenocarcinoma.

La mayoria (9 de 10 casos) de los canceres de cuello uterino son carcinomas
de células escamosas. Estos canceres se originan de células en el exocérvix
y las células cancerosas tienen caracteristicas de las células escamosas
cuando se observan con un microscopio. Los carcinomas de células
escamosas se originan con mayor frecuencia en la zona de transformacion
(donde el exocérvix se une al endocérvix). La mayoria de los otros canceres
cervicales son adenocarcinomas. Los adenocarcinomas son canceres que

se originan de células glandulares. 24

PRUEBA DE PAPANICOLAOU

La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se usa para la obtencion

de células del cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio y

asi detectar si hay cancer y precancer.?®

El profesional de la salud debidamente entrenado que realiza el Test de
Papanicolaou debera registrar, previo al procedimiento, los datos personales
de cada mujer en el formato del registro general de solicitud y resultados de
citologia. Antes de tomar el Papanicolaou el profesional deberd hacer la
observacion directa del cuello uterino para identificar cualquier lesion

macroscopica.2®

Se escribe con lapiz los nombres y apellidos de la paciente, su numero de
registro y la fecha de la toma de la muestra en un papel pequefio que se

23



asegure con un clip a la cara opuesta del extendido de la lamina. La

condiciones previas para la realizacion de Test de Papanicolaou. De

preferencia se buscara que la mujer, no tenga menstruacion, no tenga flujo

abundante.?®

Técnica:

Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en
posicién para examen ginecologico.

No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra

Introducir el especulo vaginal; de ser necesario usar; como lubricante,
agua o suero fisioldgico hasta visualizar el cuello uterino.

La toma adecuada exige la observacién directa del cuello uterino y
obtener muestras simultaneas de exocervix y endocervix, mediante el
uso de cito-espatula de Ayre o de Szalay.

En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra
se hard, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de
algododn seco.

En las gestantes, el Test de Papanicolaou se hara como parte de la
atencion prenatal. Esta contraindicada la toma de muestra de
endocervix con citocepillo u otro elemento (para el exocervix utilizar
cito-espatula de Ayre)

En las mujeres mayores de 45 afios de edad o post-menopausica,
donde la zona de transformacion migra hacia el canal endocervical, es
necesario obtener muestra del endocervix, mediante la citoespatula
de Szalay o citocepillo rotdndolo en 360°.

En caso necesario, cuando la limitacién de recursos lo exija, se podra
tomar muestra de endocervix con hisopo de algoddén introduciéndolo
hasta 1.5 cm de profundidad, rotandolo en 360° por una sola vez.?®
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Extendido de la muestra

El extendido se realizara lo mas rapido posible, en la cara opuesta al
papel de identificacion de la lamina.

e El extendido en la ldmina deberd ser lo mas uniforme y delgado

posible, evitando grumos.

e La muestra de exocervix se extiende longitudinalmente en una mitad

de la lamina.

e La muestra de endocervix se extiende longitudinalmente en la otra

mitad de la lamina. 26

Fijacion de la muestra

Sumergir inmediatamente y completamente la lamina con el papel de
identificacion en el fijador (alcohol etilico de 70° o 96°, contenido en
un recipiente abierto, de boca ancha y cercano al operador)

El tiempo de fijacibn minimo es de 15 minutos cuando se usa alcohol
de 96° y de 30 minutos cuando se usa alcohol de 70°. Luego retirar la
lamina y colocarla en un depdsito de madera, plastico o cartdon hasta
el momento en que es enviada al laboratorio.

El recambio del fijador sera diario

Como fijador se usard alcohol etilico no menor de 70°.

El envi6 de la lamina al laboratorio de citologia se hara en un tiempo
no mayor de una semana.

Para la proteccion del personal de salud y de las pacientes, todo el
proceso de toma de muestra, extendido, fijacién y manipulacion de las
laminas se realizara con guantes descartables, todas las medidas de
seguridad. 26
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2.2.3

Lectura e interpretacion

e De encontrarse alguna anormalidad citoldgica, la nomenclatura a
utilizar seré la del Sistema Bethesda. La lectura incluye: calidad de la
muestra, clasificacion general, interpretacién/resultado (negativo para

malignidad, microorganismos — especificar; otros-especificar.?®

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden
fallar: la toma de la muestra, la coloracién y la lectura. La sensibilidad del
PAP se estima en alrededor del 50%, Ademas el otro grave problema en
nuestro medio es que la lectura de las muestras requiere personal muy
entrenado, toma tiempo, las pacientes frecuentemente no recogen su

resultado y se pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente.?’

CITOLOGIA ANORMAL

El sistema Bethesda fue propuesta por primera vez por el Instituto Nacional

del Céncer, se reconoce al informe citolégico como una consulta médica
formal y es el citopatologo, en el dltimo término, el responsable médico y legal

del diagndstico citoldgico.

Actualmente, méas de 90 % de los laboratorios de los Estados Unidos utiliza
alguna forma del sistema de Bethesda .En el Peru, la nomenclatura de este
sistema ha sido adoptada por el programa de prevencion del cancer de cuello
uterino del Ministerio de Salud.?®

Células escamosas

1. Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
2. Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado, incluye:
e Presencia de papiloma virus humano
e Displasia leve

3. Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado, incluye:
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e Displasia moderada

e Displasia severa

e Carcinoma in situ.

4. Carcinoma de células escamosas.26

Nomenclatura de la citologia cervical 26

Carcinoma invasor

Sistema Papanicolaou Richart Bethesda
Normal
Displasia leve NIC | Lesion intraepitelial de bajo grado, PHV
Displasia moderada NIC I Lesion intraepitelial de alto grado, PHV
Displasia severa NIC I Lesion intraepitelial de alto grado, PHV
Carcinoma in situ NIC 1l

26

2.2.4 EXAMENES AUXILIARES

El resultado anormal de una prueba de Papanicolaou significa que sera

necesario realizar otras pruebas para determinar si en realidad hay un cancer

0 un pre cancer. Las pruebas que se usan incluyen IVAA, colposcopia (con

biopsia). Si una biopsia muestra un pre cancer, los médicos toman medidas

para evitar que se origine un verdadero cancer.?®

2.2.4.1 Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido

acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio

anormal (displasico) se torna blanco y puede ser detectado facilmente. La

sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se

ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas

severas. 2/
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2.24.2

2.24.3

Las ventajas del IVAA son los siguientes: su sencillez, se puede ensefar
a obstetras, enfermeras, y otros trabajadores de la salud; menor costo
que otros enfoques en el uso rutinario, permite accion inmediata evitando
asi la necesidad de una visita de retomo para recoger los resultados o

recibir tratamiento con crioterapia. %’

Pruebas Moleculares para la Deteccion del Virus del Papiloma Humano
VPH

Otra alternativa para el despistaje es la deteccion del ADN de VPH de alto

riesgo. Estudios han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son

mas efectivas que el IVAA 'y el PAP.

Existen también hoy pruebas moleculares del VPH que son menos
costosas, requieren menos equipo y podrian ser manejadas por personal
con un entrenamiento minimo. Ademas, el uso de muestras
autocolectadas (autotoma por la misma paciente) para la prueba del VPH
podria mejorar significativamente la cobertura y ha demostrado ser muy
bien aceptada por las mujeres. Un aspecto importante es que estas
pruebas se recomiendan hacer a partir de los 30 afios. Lo que buscan es
detectar infecciones por VPH persistentes que son las que se asocian con

cancer cervical, no es una prueba diagndstica.

La autotoma de muestra consiste en ser tomada por la misma paciente al
introducirse en la vagina un hisopo largo o cepillo cervical y realizar una
autotoma de muestra cervical que se introduce en un tubo, que sera
entrega para posteriormente ser enviado a un laboratorio para su

analisis.?”

Colposcopia
Procedimiento de diagndstico en el que un colposcopio (instrumento que

emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para
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proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y

vulva.

La evaluacion colposcopia del cuello uterino y la vagina se basa en el que
las lesiones del epitelio malignas y premalignas tienen caracteristicas
macroscopicas especificas relacionadas con contorno, color y patron
vascular, reconocibles por colposcopio. La visualizacion mejorada de las
superficies epiteliales aumenta la capacidad de la colposcopia para
distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias dirigidas de

tejido sospechoso.

La sensibilidad de la colposcopia tampoco es 6ptima ya que el diagndstico
colposcopico detecta 70-80% de las lesiones de alto grado. El objetivo
principal de la colposcopia es identificar lesiones precancerosas y

cancerosas de modo que puedan ser tratadas temprano.?’

Biopsia

El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con
biopsia. El médico u otro proveedor de atencion médica examinan primero
el cuello uterino con un colposcopio para detectar areas anormales. El
medico utiliza unas pinzas de biopsia para extirpar una pequefa seccion
(de aproximadamente 1/8 de pulgada) del area anormal en la superficie
del cuello uterino. El procedimiento de biopsia puede causar dolor de
calambres leve o dolor de breve duracién y es posible que presente
posteriormente un ligero sangrado. Algunas veces, se usa un anestésico

local para anestesiar el cuello uterino antes de la biopsia.?®
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2.2.4. MANEJO DE LESIONES PREMALIGNAS

Tamizaje

pap
Manejo
segun

negativo positivo resultado

sl Tomar biopsia

Control en 3 afios | . Lesiones
colposcopia visibles

Curetaje
Endocervical

NO

27

De acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento de Salud: 2’

1. Tamizaje de cancer cervical con Papanicolaou (citologia cervical) en
caso de ser negativo sera cada 3 afios, mientras que el tamizaje de
cancer cervical con prueba molecular de deteccion del VPH
(recomendable autotoma) De ser el resultado negativo se realizara el
seguimiento con una nueva prueba molecular cada 5 afos.

e En mujeres, VPH positivas con colposcopia negativa, se
realizar4 un control al afilo con una nueva prueba molecular
para VPH acompafada de una nueva IVAA.

e Las mujeres VPH o PAP positivas con IVAA positiva o
colposcopia positiva, deberan ser tratadas con terapia ablativa
(crioterapia, termocoagulacion, entre otras), siempre y cuando
cumplan los siguientes criterios: Lesion y unidon escamo
columnar visible. o La lesion no cubre méas de las tres cuartas
partes del exocervix.

e Sila lesion se extiende mas alla del alcance de la criosonda, o
dentro del conducto endocervical o si existe la sospecha de

cancer invasor, la paciente no satisface las condiciones para la
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crioterapia y deberd ser referida a un establecimiento con
mayor capacidad resolutiva para su tratamiento (LEEP u otro).
Es responsabilidad del personal de salud asegurarse de la
referencia y manejo de la paciente.

o El control posterapia, se realizara con IVAA y/o PAP, al afio de
haber sido realizado el procedimiento.

e Sien el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos una
prueba positiva (falla de tratamiento) se referira a la paciente
para colposcopia y nuevo tratamiento.

e Silos resultados son negativos, se recomienda realizar prueba

molecular VPH en 3 afios y manejo segun resultado. %’

2.25 SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS:

El sistema de referencia y contrarreferencia es el conjunto ordenado de

procedimiento, asistenciales y administrativos, a través del cual se asegura la
continuidad de la atencién de las necesidades de salud de los usuarios, con la
debida oportunidad, eficacia y eficiencia, transfiriendo de la comunidad o
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad

resolutiva.?®

Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual, el
personal de un establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la
atencion de las necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento
de salud con mayor capacidad resolutiva y cuando el agente comunitario o
las organizaciones sociales, identifican signo de peligro o alarma o factores
de riesgo en usuarios y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia

un establecimiento de salud.

Contrarreferencia: Es un procedimiento administrativo-asistencial mediante

el cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o
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envia la responsabilidad de cuidado de la salud de un usuario o el resultado
de prueba diagndstica, al establecimiento de salud de origen de la referencia,
porque cuentan con la capacidad de manejar o monitorizar el problema de

salud integralmente.?®

Se cumpliran las siguientes normas:

a. Los establecimiento de salud de primer nivel de atencién son los
responsables de la referencia de los casos probables (pap y o IVAA
positivo, o sospecha de cancer) al hospital o centro asistencial
acreditado, la usuaria sera enviada del establecimiento de salud con un
formato de referencia, en el cual se especifica el dia de la semana, el
médico y obstetra tratante y el consultorio del hospital de referencia
acreditado donde sera atendida. El hospital acreditado va a organizar y
programar la atencion de la usuaria referida desde el establecimiento de
primer nivel. La fecha de la cita no debe exceder a un tiempo mayor de
15 dias. El establecimiento de salud de primer nivel informaré
mensualmente al hospital acreditado la relacion de las usuarias

referidas.2®

b. Lo centro de referencia son responsables, en los siguientes 30 dias de
la contrarreferencia de los casos evaluados y tratados, enviandose el
diagndstico definitivo, los procedimientos realizados y las pauta de

seguimiento para ser aplicada en el estableciento de origen.

c. ElI centro referencial informard en el breve plazo al centro de
procedencia de las usuarias referida que no acudieron, para su

ubicacion y notificacion.

d. El centro referencial derivara las usuarias a las unidades oncoldgicas de
establecimientos de salud de nivel lll, en caso de sospecha de cancer

invasor.26
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NIVEL |
e Las mujeres con pap y/o IVAA negativo: Control cada tres afios
e Todo resultado positivo (pap 6 IVAA) debe ser confirmado con
una biopsia en el centro de salud acreditado, a mas tardar en 2
semanas.
e Silalesion es negativa control en un afo.

e Silalesion es positiva debe ser referida.

NIVEL Il
e _Establece las indicaciones de control y seguimiento, que debera
anotarse en las hojas de contrarreferencia, después de haber
recibido tratamiento.
e Antes de realizar la contrarreferencia deberd ser controlada
durante un tiempo prudencial.

e Seguimiento de las pacientes.

NIVEL Il
e _Establece las indicaciones de control y seguimiento, que debera
anotarse en las hojas de contrarreferencia, después de haber
recibido tratamiento.
e Antes de realizar la contrarreferencia debera ser controlada
durante un tiempo prudencial. EI médico responsable del

procedimiento indicara el alta del establecimiento.?®

Control de referencia y contrarreferencia

e Supervision.- La supervision del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SRC) se articulara dentro del enfoque integral y
descentralizado en cada nivel organizacional de supervision, siendo
responsable del equipo de conduccion, dentro de las actividades de

supervision integral, segun los niveles.
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e Los supervision debe ser planificada periodicamente en las diversos
niveles de la organizacion, especialmente en aquellos donde se
evidencie problema en el manejo sanitario.

e Monitoreo.- EI monitoreo es un proceso de control que sera asumido
por los responsables de las unidades de referencias.

e Evaluacion.- Evaluacion integral y descentralizada de la gestion
sanitaria, incorporandose indicadores de resultados e impacto que
midan los objetivos propuestos en cada nivel organizacional. La
evolucion de servicios preventivos de consulta externa, va a medir el
cumplimiento de referencia que realizadas y confianza en los

establecimientos de salud.?®

2.2.6 TRATAMIENTO SEGUN LOS RESULTADOS

2.26.1

Estard de acuerdo al tipo de lesion y la etapificacion. En las lesiones
preinvasoras puede ser ambulatoria u hospitalizado. EI manejo terapéutico
del cancer invasor y la indicacion de conductas especiales en casos

complejos.?’

Crioterapia o Ablacion

La crioterapia elimina las areas precancerosas del cuello uterino mediante
congelacion. Consiste en aplicar un disco metalico extremamente frio
sobre el cuello uterino y congelar las areas anormales. Utilizando un

tanque con diéxido de carbono o 6xido nitroso comprimido.

La criocirugia es un tratamiento sin mayores complicaciones médicas,
reacciones secundarias importantes, sin morbilidad y que, por su bajo
costo, esta al alcance de la poblacion general. Se optd por el uso de
diéxido de carbono porque es un gas conocido por el propio organismo,
bien tolerado y con reacciones secundarias e inconvenientes minimos. La

crioterapia, es un método ablativo del cuello uterino es sumamente
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2.2.6.2

2.2.6.3

confiable porque en todas las pacientes se consiguid, en un corto plazo,
eliminar la lesion, restablecer la epitelizacion y la funcién del cuello

uterino, independientemente de la edad. 2’

Escision electro quirdrgica con asa de la zona de transformacion ( LEEP)

La escision electro quirdrgica con asa es la remocion de area anormales
del cuello uterino utilizando un asa hecha de un alambre delgado
accionado por una unidad electro quirdrgica. Elimina &reas precancerosa

del cuello uterino.

Mediante la escision electro quirdrgico con asa se procura extraer la
lesion y toda la zona de transformacion. El tejido extirpado puede enviarse
al laboratorio de histopatologia para examen, lo que permite evaluar la

lesion.
Sin embargo, después de la escision electro quirlrgica con asa la
paciente debe permanecer en el establecimiento de salud unas pocas

horas para verificar que no haya hemorragias.?’

Histerectomia

Una histerectomia ampliada a vagina es una opcion para el tratamiento
del carcinoma de células escamosas in situ y NIC 1ll, y se puede hacer si
el cancer regresa después de los tratamientos. Esto incluye cuidados post
operatorios y seguimiento con pruebas de Test de Papanicolaou y en

algunos casos con colposcopia periodicas.?®

2.2.7 EACTORES SOCIODEMORAFICOS ASOCIADOS AL ABANDONO EN

MUJERES CON TEST DE PAPANICOLAOU ANORMAL:

Se han encontrado diversos factores los cuales se asocian al abandono del

tamizaje para cancer de cérvix .Gonzales encontro que el estado civil soltera,

grado de instruccion primaria, la procedencia rural y el nivel
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socioecondmico bajo son factores de riesgo para abandono del tamizaje de

cancer de cuello uterino.®

Paolino en su articulo “Analisis de los motivos del abandono del proceso de
seguimiento y tratamiento por parte de mujeres con lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino” encontré que las mujeres que abandonaron el
proceso de atencién lo hizo en la etapa de tamizaje, también hizo mencion
que mujeres entre 35 a 55 afios abandonaban el proceso de atencién, con

niveles educativos bajos y medios; y por su situaciéon ocupacional .1°

2.2.6.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Entre los factores sociodemograficos se encuentra la edad, el estado

civil, el grado de instruccion, la ocupacion, el tipo de familia.

FACTORES SOCIALES: Comprende lo siguiente: estado civil y

ocupacion.3°

1. Estado civil.- Es la situacion de la persona en relaciéon con las
leyes o costumbres relativas al matrimonio o convivencia que
existen en el pais. El estado civil, es una caracteristica de las
personas, la misma que es considerada como base fundamental
en la que se sustenta la sociedad de un pais. comprende las
categorias siguientes:3!

a) Soltero.- son aquellas personas que no contraen un
vinculo matrimonial.

b) Conviviente (unién estable).- Es la persona gue vive con
su pareja sin haber contraido matrimonio civil o religioso.

c) Casado (union estable).- Es la persona que ha contraido

matrimonio civil y/o religioso y vive con su cényuge.3!
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2. Ocupacion.- Es la actividad sea remunerado o no; que ejerce la
persona. Es importante saber si se encuentra con un trabajo, ya

que se relaciona con el tiempo disponible. 3233

FACTORES DEMOGRAFICOS: Es el estudio estadistico sobre un

grupo de poblacion humana que analiza su crecimiento y

caracteristicas en un momento o ciclo. Por lo tanto estas

caracteristicas, son cualidades que se consideran en el andlisis de una

poblacién determinada. Comprende lo siguiente.2°

1. Edad: Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo
y el momento presente, se mide en dias, meses 0 afos y esta
determinada por diferentes etapas.3

2. Tipo de familia.- Comprende de:

e La familia Nuclear.- es la unidad base de toda sociedad,
familia basica, que se compone de esposo (padre), esposa
(madre), e hijos. Los hijos son descendencia biolégica.

e La familia Extensa.- se compone de mas de una unidad
nuclear siempre y cuando coexistan bajo un mismo techo,
se extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en
los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas,
incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos,
primos, primas.

¢ Familia Monoparental.- Es aquella familia que se constituye
por uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos
origenes, ya sea porque los padres se han separado y los
hijos quedan al cuidado de uno de los padres, por ultimo da
origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de

los conyuges.3®
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3. Numero de hijos.- Se refiere al nimero total de hijos nacidos vivos

gue ha tenido la madre hasta el momento en que registra su altimo

hijo.36

En América Latina y el Caribe, las mujeres que tienen hijos

pequefios, tienen una mayor carga laboral por lo tanto no pueden

hacer otros tipos de actividades adicionales como trabajar. Por lo

tanto La presencia de hijos menores de 5 afios indica mayor carga

doméstico y su vez hay mayor probabilidad de abandono en su

salud.?’

FACTORES CULTURALES: Definida como todas aquellas manifestaciones de un

pueblo, que determinan su formacién y desarrollo humanos. También influye la

cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida.

Dentro de los factores culturales encontramos el grado de estudio.38

1. GRADO DE INSTRUCCION: Son las etapas educativas del sistema

educativo peruano, correspondiente a las diversas fases del desarrollo

personal de los educandos.

a)

b)

Primaria.- De acuerdo al sistema educativo vigente,
comprende del 1° al 6° Grado. En el sistema educativo
anterior comprendid: Transicion y del 1° al 5° afio, ya sea
en la modalidad de menores o de adultos.

Secundaria.- De acuerdo al sistema educativo vigente,
comprende del 1° al 5° afio, ya sea en la modalidad de
menores o de adultos.

Superior.- Aluden a la JUltima etapa del proceso
de aprendizaje académico, es decir, a todas las
trayectorias formativas post-secundarias que cada pais

contempla en su sistema. 3t
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2.2.8 FACTORES ASOCIADOS AL SISTEMA DE SALUD

Paolino y Rengaswamy en su investigacion “Determinantes sociales del

abandono del diagnéstico y el tratamiento de mujeres con Papanicolaou
anormal en Buenos Aires, Argentina” encontraron que las mujeres
abandonaron por razones relacionadas con la organizacion del sistema de

salud, principalmente referidas a la entrega de resultados.®

En el articulo “Andlisis de los motivos del abandono del proceso de
seguimiento y tratamiento por parte de mujeres con lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino” Paolino y Arrossi encontraron acerca de los motivos
de abandono, el 40,5% de las mujeres mencion6 algun motivo relacionado
con la organizacion y funcionamiento del sistema de salud. Entre este grupo
de mujeres, menciond motivos relacionados con la organizacion de los
servicios: retrasos en la obtencion de los resultados, problemas para acceder
a los turnos o largos tiempos de espera para ser atendidas; y también
menciond motivos relacionados al proceso de atencion (problemas en la

comunicacioén del resultado o malas experiencias de atencion).*®

Sistema de salud

El Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud tiene por
finalidad coordinar el proceso de aplicacion de la politica nacional de salud.
El sistema de salud del Pert comprende proveedores de servicios publicos y
privados, cada uno de los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de
financiamiento y suministro de servicios integrados verticalmente. Para la
prestacion de servicios de salud, el sector publico se organiza en cinco

segmentos, con financiamiento contributivo o de rentas generales. 3°

En primer lugar, el Gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no
asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacion de montos
variables, a través del Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia la
provision de servicios a la poblacién en situacion de pobreza. La prestacion
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de servicios, tanto para el régimen subsidiado de poblacién abierta como para
la poblacién afiliada al SIS, se realiza mediante la red de establecimientos de

los Gobiernos regionales y del Ministerio de Salud (MINSA).*°

Andlisis de la demanda de los servicios de salud en el Pert

La demanda de los servicios de salud depende del precio de la consulta, los
precios de las medicinas, los ingresos disponibles , los costos de transporte,
el tiempo de espera, la calidad del trato recibido, la calidad clinica de los
tercios ofertados, los factores demograficos del hogar y sus miembros, los
habitos y costumbres de las personas. Por ello, la ausencia de un analisis de
este tipo podria alterar los esquemas de financiamiento sostenibles y el
acceso a las poblaciones méas desfavorecidas.*°

El tema de aseguramiento también juega un rol importante al momento de
usar los diversos servicios asociados a una atencion. Asi, los que no cuentan
con seguro y padecen alguna enfermedad tienen menos probabilidad de
acceder a medicamentos, a realizarse examenes de ayuda diagndstica y

hospitalizarse, que el asegurado.*!

Andlisis de la desaprobacion de los pacientes en la atencion

El sistema de salud peruano se esta distanciado del paciente. La calidad de
la atencion en los establecimientos publicos de Essalud y el Ministerio de
Salud (MINSA) es deficiente. En la encuesta nacional de satisfaccion de
usuarios en salud del afio 2016, dirigida a mas de 13.000 pacientes de
consulta externa a nivel nacional, alrededor del 30% de usuarios de servicios

publicos no estuvo satisfecho con el servicio recibido.

Un sistema de salud centrado en mejorar y proteger la salud de sus
ciudadanos debe dirigirse a consolidar los cuatro pilares de un sistema
moderno: acceso, calidad, equidad y eficiencia. ElI Peri ha dado pasos

importantes invirtiendo en mejoras de acceso a la salud a través de mayor
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cobertura en aseguramiento y ampliacion de infraestructura. Sin embargo, no

se ha avanzado en términos de calidad, equidad y eficiencia.*?

Los largos tiempos de espera para conseguir una cita o para
programar una cirugia, el frecuente maltrato a los usuarios y la falta de
equipamiento de medicamentos hace que los hospitales del Ministerio
de Salud (MINSA)y del Seguro Social (EsSalud) sean mal vistos.
Como sefiala la Ultima encuesta elaborada por Ipsos para El
Comercio, en una escala del 0 al 20, el sistema de salud publica jalé
con 10,1. Cuatro puntos por debajo del privado.

Eventuales negligencias, a pesar de que el MINSA y EsSalud tienen
instituciones creadas para defender al paciente. “Los usuarios dejan
de ir a determinada clinica privada si recibe un maltrato o dafio, opcion
que no hay en el sector publico”.*?

La relacibn médico-paciente es el factor mas importante que
determina la satisfacciéon del usuario de salud, mientras que la
infraestructura y el equipamiento son de los menos importantes,
sugiere la encuesta SUSALUD, institucion encargada de proteger los
derechos en salud de cada peruano. 42

La falta de apoyo de la administracion y la falta de recursos humanos
como los factores més criticos que afectan la seguridad del paciente.
Para volver a poner al paciente en el centro del sistema de salud hay
gue invertir mas en capital humano. Segun la encuesta Conferencia
de Avances de Salud (HAC).#?

Varios obstaculos impiden llevar el sistema de salud a la excelencia, pero el

mas critico es la gestion, pues se requiere darle prioridad al recurso humano

mas que a la ampliacion de infraestructura.*?
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229 FACTORES PERSONALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
PAPANICOLAOU ANORMAL

Paolino y Sankaranarayanan encontraron, que los determinantes sociales del

abandono de mujeres con test de Papanicolaou anormal, se ajusta a la carga
de trabajo doméstico, destacandose el cuidado de los nifios, mientras otro
porcentaje reporté motivos subjetivos como olvido, considerar innecesario,

miedos. En menor proporcién aparecieron motivos econémicos.®

Munarés Garcia encontrd, que la persona juega un rol dentro de la sociedad,
dependiendo de su nivel social y cultural, existen elementos internos y
externos que influyen en la toma de decisiones del individuo, aunado a la
motivacion y razones especificas, las personas deciden realizar una u otra
actividad, por lo que existen factores propios de la persona que pueden
asociarse al abandono: poco apoyo de la pareja, importancia, miedo al
examen ginecoldgico, olvido de las citas, dificultad para el cuidado de los

hijos. 4

En el articulo “Analisis de los motivos del abandono del proceso de
seguimiento y tratamiento por parte de mujeres con lesiones precursoras de
cancer de cuello uterino” Paolino y Arrossi encontramos que el 30,9% de las
mujeres que abandono el proceso de atencion, reportd motivos subjetivos:
miedo, negacién a la enfermedad o no considerar necesario continuar con la
atencion. Otros motivos mencionados como principal causa de abandono
fueron: problemas familiares, razones laborales, carga de trabajo doméstico
y cuidado de nifios. Un porcentaje de las mujeres que habia abandonado el
proceso de atencidn retorné a la consulta entre los 10 y 30 dias posteriores

a la entrevista.®

Estos factores se definen como el conjunto de caracteristicas, habitos y su
estilo de vida que hace a una persona. Dentro de estos factores estan los

econdmicos, sociales, actitudes y conducta.*®

42



A. Factor econémico.- La economia se ocupa de los recursos al alcance
del hombre, ya sea naturales o artificiales, que le sirven para satisfacer

sus necesidades.®

B. Entorno social: Es aquello perteneciente o relativo a la sociedad.
Recordemos que se entiende por sociedad alconjunto de
individuos que comparten una misma cultura y que interactian entre
si para conformar una comunidad. En este sentido, lo social puede
otorgar un sentido de pertenencia ya que implica algo que se comparte

a nivel comunitario.

El Entorno Social de un sujeto esta formado por sus condiciones de
vida y de trabajo, los estudios que ha cursado, su nivel de ingresos y
la comunidad de la que forma parte. Cada uno de estos factores
influye en la salud del individuo: por eso, a nivel global, las diferencias
entre los entornos sociales de los distintos paises crean disparidades
en materia de salud. De esta forma, la esperanza de vida y los indices
de enfermedad varian de acuerdo a la educacion que ha recibido la
persona, el tipo de trabajo que realiza y los ingresos que percibe mes
a mes.*’

C. Actitud y conductas.- Las actitudes tienen que ver con los juicios
evaluativos que realizan las personas en las dimensiones de bueno-
malo, o positivo-negativo. La evaluacion de los estimulos del entorno
nos permite reconocerlos y saber como comportarnos en relacion con

ellos.

Como consecuencia, las actitudes juegan un papel fundamental a la
hora de dirigir la atencién, los pensamientos y las conductas de las
personas y contribuyen a satisfacer las necesidades psicolégicas

fundamentales de los humanos: tener conocimiento y control sobre el
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entorno, mantener cierto equilibrio y sentido interno. De gran
importancia en la salud de la persona.*® En cuanto a la conducta esta
referida a la manera de como una persona se guia 0 se comporta en
su vida. Con base a esto, se establece que la conducta humana es el
conjunto de acciones que presenta el hombre a través de su existencia

en la sociedad.*®

2.2.10 ABANDONO DE TRATAMIENTO CUELLO UTERINO

Abandono es el acto y la consecuencia de abandonar. Este verbo puede

aludir a dejar algo, alejarse o descuidarlo. ElI abandono también puede

referirse a la renuncia a ejercer un cierto derecho. %°

Segun Ramos y Pantelides el abandono del proceso de atencién supone que
la mujer, en algun punto de la trayectoria que se inicia a partir de la realizacién
de Test de Papanicolaou, deja de concurrir al servicio de origen y no concurre
a ningun otro servicio. Considerando el ultimo episodio registrado, el

abandono es definido segun el tipo de intervencion médica realizada.

1) Abandono en la etapa de tamizaje: mas de 60 dias desde la toma de Test
de Papanicolaou inicial sin retirar/conocer el resultado.

2) Abandono en la etapa de diagndstico: mas de 90 dias entre la entrega de
resultado y la realizacién de la biopsia.

3) Abandono en la etapa de tratamiento: mas de 90 dias entre la realizacion
de la biopsia y la realizacién de tratamiento.>!

44


http://definicion.de/verbo/

2.2.11 PROTOCOLO DE MANEJO DE ABANDONO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO

Los casos de abandono se define con un diagnéstico definido y no retornen

en un lapso mayor a 90 dias, segun la Norma Oncologica y Manejo de

Lesiones de Cuello Uterino a Nivel Nacional.2®

Criterios de egreso del protocolo:

Tratamiento completo segun protocolo

Traslado a otro sistema a solicitud de la paciente
Rechazo a examenes procedimientos y o tratamiento
Abandono de tratamiento

Fallecimiento

Sistema de garantias:

Los casos con confirmacion de lesiones cervicales accederan a tratamientos

segun el protocolo en un plazo maximo de 30 dias desde su indicacion. %2

Después de la referencia cumplir en un afio los requerimientos de
tiempos establecidos de 15 dias calendario maximo, entre la toma de
la muestra y el informe citolégico para el 100% de las muestras.
Cumplir en un afo los requerimientos de tiempos establecidos de 20
dias calendario maximo, entre la toma de la muestra y el examen de
colposcopia para el 100 % de los casos patoldgicos.

Después de la referencia debera cumplir en un afio los requerimientos
de tiempos establecidos de 30 dias calendario maximo, entre la toma
de muestra y el examen de colposcopia para el 100 % de los casos
patoldgicos.

Cumplir en un afo los requerimientos de tiempos establecidos de 60
dias maximos entre la toma de muestra y el inicio del tratamiento para

los casos que requieran en caso de cancer avanzado.>?
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Posterior a los casos comprobado de NIC I, NIC Il y cancer cuello uterino, y
no asistan; se localizara el caso y el nUmero de visita domiciliaria no sera
menor de tres veces, y las realizard el personal del establecimiento de salud

de origen de la referencia.?®

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

1. El cancer de cuello uterino: El cancer de cuello uterino se desarrolla cuando

las células normales del cuello del Gtero comienzan a cambiar y crecen
descontroladamente. La mayoria de los canceres del cuello del Gtero son
carcinomas de células escamosas; se llaman asi por el tipo de células donde

se ha originado.?®

2. Test de Papanicolaou (Citologia cervical o pap): La prueba de
Papanicolaou es un procedimiento que se usa para la obtencion de células del
cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio y asi detectar si hay

cancer y precancer.?*

3. Tratamiento: suele usarse como sindnimo de terapia. Puede tratarse de un
conjunto de medios de cualquier clase: quirdrgicos, fisiologicos, farmacoldgicos,
etc. Su objetivo es paliar o curar los sintomas detectados a través de

un diagnostico.%3

4. Factores sociodemograficos: estos factores estan asociados al estado

civil, edad, el grado de instruccion, la procedencia rural, ocupacion.®

5. Sistema de salud: El sistema de salud del Pert comprende proveedores de
servicios publicos y privados, cada uno de los cuales incorpora un conjunto de
mecanismos de financiamiento y suministro de servicios integrados

verticalmente.3?
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6. Factores Personales: Es el conjunto de caracteristicas, habitos y su estilo
de vida que hace a una persona. Dentro de estos factores estan los econdmicos,

sociales, actitudes y conducta.*®

7. Abandono del tratamiento: Abandono es dejar de concurrir al servicio de
salud de origen y no concurre a ningun otro servicio. Considerando el ultimo
episodio registrado. Se considera abandono después de un diagnostico definido

y no retornen en un lapso mayor a 3 meses.>%26
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETAION DE RESULTADOS

Andlisis estadistico

3.1 TABLAS Y GRAFICOS
Se presenta los resultados de la investigacion, sobre la base de los
objetivos y las variables de estudio de la investigacion. Luego de haber
recolectado los datos, estos fueron procesados y presentados en tablas de
contingencia y graficos estadisticos, con el objetivo de dar coherencia a la

interpretacion de los mismos.
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CUADRO N° 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE MUEJRES CON TEST DE
PAPANICOLOAU ANORMAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA 2015

FACTORES SOCIODEMORGRAFICOS n %
< 20 afos 4 6.3
20 — 35 afios 21 33.3
2> 36 anos 38 60.3
Media+DE*= 37,8+10,9
Edad minima = 18 afios
EDAD Edad méaxima= 62 afos
Alto 5 7,9
GRADO DE