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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Meétodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo, analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio
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 andlisis 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
socioeconomico bajo (OR: 2.66; p<0.05).

Conclusiones:El estado civil soltera , el grado de instruccion primaria , la
procedencia rural y el nivel socioeconomico bajo son factores de riesgo

para abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Palabras Clave: Factor de riesgo, abandono, tamizaje, cancer de cuello

uterino.



ABSTRACT

Objetive: Determine risk factors associated to noncompliance of screening

cervical céncer at Trujillo Belen Hospital.

Methods: We wade an study analytical, observational, retrospective, case-
control was performed. The study population consisted of 100 women into
two groups: with and without abandoning the screening of cervical cancer,
with 50 patients in each group who attended gynecology outpatient clinics
hospital Belén de Trujillo in the period from December 2014 to February

2015 screening of cervical cancer were performed.

Results: The estadistical analysis about the variables in study like risk
factors were:

Single woman (OR: 2.95; p<0.05), primary grade (OR: 2.48; p<0.05), rural
procedence (OR: 3.63; p<0.05), low socioeconomico leve | (OR: 2.66;
p<0.05).

Conclusions: Single woman, primary grade, rural procedence and low
socioeconomico level are risk factors associated to noncompliance of

screening cervical cancer.

Kewwords: Noncompliance, screening, cervical cancer, risk factors.



l. INTRODUCCION

1.1.Marco tedrico:

El cancer de cuello uterino, uno de las enfermedades més temidas de
la humanidad, tiene importancia médica, socioeconémica y humana; es el
més curable, mas facil de diagnosticar, el mas prevenible de todos los
canceres y es el principal problema de salud publica en las mujeres en
actividad sexual de los paises subdesarrollados por no tener o tener en
forma deficiente programas de deteccion temprana; existen multiples los
factores asociados a la falta de tamizaje’.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado al
cancer del cuello uterino como prioritario en América Latina y el Caribe
desde la década del 60 y representa la primera incidencia y causa de muerte
con cancer de la mujer peruana ademas de ser el sétimo mas comun a nivel
general entre hombres, donde la ciudad de Trujillo en Peru reporta el nivel
mas alto en el continente (43.9 por 100,000); En el Perd, de acuerdo a los
resultados de los registros de céncer poblacionales de Lima, Trujillo y
Arequipa, se ha estimado que en el afio 2004 habian ocurrido 3,962 casos
nuevos y fallecieron 1,540 mujeres por esta causa. En las ciudades de
Trujillo y Arequipa el cancer de cuello uterino es la primera causa de
cancer en mujeres. Donde el principal método de prevencion para el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno y satisfactorio es el
Papanicolaou. Pero hay muchos factores en las mujeres con respecto al
tamizaje de cancer de cuello uterino que impiden que se lo realicen dando

como resultado una alta tasa de incidencia de esta patologia®®.



Esta neoplasia se encuentra precedida por una serie de lesiones
celulares dentro del epitelio endocervical denominadas neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC), o bien, lesiones escamosas intraepiteliales
(LE1) de acuerdo con el método utilizado para su reporte.” NIC grado 1 es
equivalente a LEI de bajo grado, mientras que NIC 2 o 3 se refiere a LEI de
alto grado.’El reporte de datos que sugieren infeccién por virus de
papiloma humano es de gran trascendencia ya que este virus es considerado
el principal agente etioldgico asociado con el desarrollo de céancer de

cérvix*®.

Las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado se refieren a los
cambios tempranos en el tamarfio, forma y numero de células que forman el
tercio externo del grosor del epitelio, las cuales remiten en
aproximadamente 79.2 %. El restante 20.8 % se mantendré o progresara a
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado en un tiempo aproximado

de 24 meses®.

Las lesiones precursoras de cancer cervical se presentan en las
pacientes con edades entre 25 y 35 afios. La tasa de progresion a cancer de
cérvix invasor reportada para las lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado se encuentra alrededor de 1.5 %(0-4 %). De acuerdo con la edad, el
pico de incidencia para lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado es
de 35 a 38 afios de edad, mientras que para el cancer invasores de 48 afios,
lo que hace evidente la progresion de la enfermedad con la edad. Alrededor
de 50 % de las mujeres en Estados Unidos que desarrollan cancer invasor
del cérvix, nunca se ha realizado un Papanicolaou y otro 10 % no se lo
realizo en los Gltimos cinco afios. Para considerar la eficacia del tamizaje

en la deteccion de lesiones precursoras de cancer cervical se requiere una
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cobertura minima de 80 %, la cual se refiere a que la poblacion blanco se

haya realizado una prueba de Papanicolaou en los Gltimos tres afios”®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a tamizaje o
Ilamado también cribado, despistaje, deteccion precoz a la identificacion
presuntiva, con la ayuda de unas pruebas, de examenes, o de otras técnicas
susceptibles de aplicacion répida, de los sujetos afectados por una
enfermedad o por una anomalia que hasta entonces habia pasado
desapercibida. El tamizaje cervical esta disefiado para encontrar células
anormales del cuello uterino en las fases iniciales de desarrollo, cuando son

faciles de eliminar, evitando el desarrollo del cancer®.

La citologia exfoliativa con tincion de Papanicolaou se considera la
prueba de tamizaje para la deteccion del cancer de cuello uterino mas
idonea. Queda claro que dicha intervencion, el frotis por PAP, no es un
método de diagndstico definitivo por si solo, siendo su objetivo poder
identificar a esas mujeres que requieran procedimientos diagnosticos
adicionales. El Papanicolaou llamada citologia exfoliativa o citologia
vaginal, es un examen microscépico de las células exfoliadas o raspadas de
una superficie mucosa se realiza para diagnosticar el cancer cervicouterino
esta prueba consiste en encontrar los cambios de las células del cuello que
son precursores del cancer, antes de que empiecen a causar sintomas y

permitiendo que los tratamientos sean eficaces™.

A largo plazo, el tamizaje y tratamiento de lesiones premalignas
tienen un menor costo y mayor beneficio comparado con el tratamiento
médico-quirdrgico de los carcinomas de cérvix. La Gltima Guia de la
Sociedad Americana de Cancer para la deteccion temprana de Neoplasia de
Cérvix y Cancer, publicada en 2002, recomienda que el intervalo de

tamizaje se realice tres afios después del inicio de las relaciones sexuales
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vaginales (o0 después de los 21 afios de edad), continuandose anualmente
hasta los 30 afios, edad en la cual, al tener 3 0o méas pruebas del
Papanicolaou técnicamente satisfactorias, informadas como normales o
citologia negativa, el tamizaje puede ser realizado cada 2 o 3 afios, hasta la
edad de 70 afios™.

El abandono del tamizaje para cancer de cérvix se ha definido por el
tiempo transcurrido desde la ultima citologia realizada, considerandose
como tal un tiempo de > 3 afios. Se han encontrado diversos factores
sociales, culturales, personales ante la toma o no del tamizaje de cancer de
cuello uterino dentro de los cuales: Wiesner y Cols encontraron que la
representacion social de la mujer ante la toma de Papanicolaou se asocia
con la informacién completa o incompleta que se tiene acerca de la prueba,
ideas, desinformacion, errores de informacion; acompafadas 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 varén o la

presencia de personas extrafias al area'”.

Es importante resaltar la existencia de prejuicios sociales y
educativos, que influyen a la hora de buscar servicios preventivos por que
se convierten en limitantes para el autocuidado de la salud, mdltiples
factores estan relacionados a la conducta desfavorable hacia el
Papanicolaou; dentro de ellos sociales, econémicos, 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.
Entre algunos de los factores propios del sistema de salud que dificultan la

toma de la citologia se encuentran: barreras asociadas a la edad, el estado
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civil, el nivel educativo, poner las necesidades de la familia primero, pena,

miedo al dolor, fatalismo y vergiienza®.

1.2.Antecedentes:

Schmidt en el 2009 en Brasil analizo los factores asociados al abandono
del despistaje del cancer de cuello uterino a través de un disefio transversal
seccional en 290 mujeres observando que el abandono de esta estrategia de
despistaje se dio en el 57.5% de pacientes encontrando ademas que los
factores asociados al abandono fueron el tener una edad menor de 40 afos
(p<0.05), el tener un nivel de instruccién correspondiente a menos de 4 afios
de instruccién primaria (p<0.05) y también el hecho de pertenecer a una
condicion socioecondmica baja (p<0.05) y el pertenecer a etnias africanas
(p<0.05) llegando a la conclusion de que las mujeres que abandonan la
estrategia de despistaje se asocian a inequidad racial y social y esta situacion
puede fomentar la prevalencia de cancer de cuello uterino al interferir

directamente con el diagnostico precoz de esta patologia™®.

Hernandez en el 2009 en México preciso los factores asociados con
abandono del tamizaje en cancer de cérvix e identificar los factores
asociados con este abandono con el programa de tamizaje en un estudio de
casos Yy controles, donde se incluyeron casos consecutivos de primera vez
con diagndstico histopatoldgico de cancer de cérvix. El abandono del
tamizaje para cancer de cervix fue definido por el tiempo desde la dltima
citologia realizada (ausencia o > 3 afios). Reporto que la tasa de abandono

entre las mujeres con cancer de cérvix fue de 76.7 % y de 29.6 % en aquellas
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sin cancer. La edad > 65 afios (OR = 2.9, 1.6-5.3), analfabetismo (OR = 3.8,
1.7-6), la procedencia rural (OR = 2.3, 1.2-6.4), fueron los principales
factores asociados con abandono del programa de tamizaje para cancer de
ceérvix. Finalmente concluyeron que la tasa de abandono es cercana a 30 %

es alta; los factores sociales y culturales fueron los de mayor relevancia®™.

Paolino en el 2010 en Argentina realizo el andlisis de la relacion entre
los conocimientos de las mujeres acerca del Papanicolaou y el cancer de
cuello de utero, y la realizacion de PAP en un estudio caso-control de base
hospitalaria, en 100 mujeres con PAP en los Gltimos tres afios y 100 mujeres
sin Pap en los dltimos tres afios o que nunca hayan realizado la prueba. A
través de una encuesta a mujeres que se encontraban en las salas de espera
de la institucién; a tras de un cuestionario estructurado compuesto por cinco
modulos: caracteristicas sociodemograficas, uso del sistema de salud,
conocimiento acerca del Papanicolaou, conocimiento acerca del cancer de
cérvico-uterino 'y conocimiento sobre HPV; encontrdndose como
condiciones asociadas a no abandono del PAP al grado de instruccion
primaria (OR: 2,6 95% IC: 1,4 — 4,8); asi mismo una relacion significativa
entre procedencia rural y abandono de PAP (cobertura de salud obra social
OR: 2,6 95% IC: 1,1 — 6,4); estado civil y abandono de PAP (mujeres con
pareja OR: 1,8 95% IC: 1,1 — 3,4)'°.

Gutiérrez en el 2011 en Per( publico una investigacion con la finalidad
de determinar la frecuencia, caracteristicas sociodemogréaficas y factores de
relacion interpersonal asociados a abandono del examen de Papanicolaou
(PAP) en mujeres peruanas en edad fértil; encontrando que el porcentaje de
mujeres en edad fértil que abandono al PAP fue de 42.8%, 45.7%, 47.3% y
45.6% para los afios 1996, 2000, 2004 y 2008 respectivamente. Mientras que

14



el porcentaje que recibi6 alguna informacion sobre el PAP fue de 78.3%,
85.1%, 89.8% y 91.4% para los mismos anos. Durante los cuatro afios
analizados, la procedencia urbana (p<0.05) fue la variable asociada con
haber recibido informacion sobre el PAP. Mientras que el no haberse
realizado algun PAP solo estuvo asociada con la procedencia rural (p<0.05);

en forma consecuente durante los cuatro afios analizados®’.

Leon en el 2012 en Argentina desarrollo un estudio con la finalidad
de estimar la relacion que tiene la realizacion de PAP, por un lado, con los
factores sociodemogréficos y, por el otro, con la mortalidad a través de un
estudio de corte transversal y de tipo ecoldgico; observando que presentaron
abandono del PAP las mujeres de 66 o mas [OR 0,63 (IC 95%: 0,57-0,70)].
Las condiciones para el abandono del tamizaje fueron; la procedencia rural
[OR 1,71 (IC 95%: 1,58-1,86)], el bajo grado de instruccién [OR 4,12 (IC
95%: 3,29-5,19)], sin cobertura de salud [OR 1,47 (IC 95%: 1,37-1,57)] y el
estado civil soltero [OR 2,0 (IC 95%: 1,89-2,12)]*.

1.3. Justificacion:

Tomando en cuenta que la percepcion de las mujeres de nuestro
medio respecto a los beneficios del Papanicolaou como método de
despistaje en cancer de cuello uterino; no es contundente aun
cuando esta neoplasia es prevenible y curable si se realiza la
prevencion y diagndéstico precoz; se han registrado tasas elevadas de
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en este sentido
resulta de interés precisar como influyen los factores demogréficos,
sociales y culturales en relacion a esta circunstancia considerando

que todas estas condiciones son potencialmente modificables
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mediante informacién adecuada y educacion para la salud, para asi
evitar el aumento de la incidencia de este tipo de cancer asi mismo
permitira replantear estrategias de intervencion comunitaria
oportunas que permitan incrementar la tasa de cobertura en las
mujeres que asisten a los servicios de salud, y de esta forma, lograr
mejorar el diagnostico precoz de cancer cervicouterino y la

disminucion de la mortalidad femenina por esta causa en el Perd.

Pretendemos realizar la presente investigacion; porque en nuestro
medio aln se registran un nimero considerable de casos de cancer
de cuello uterino anualmente y lo mismo sucede respecto a la
conducta de las mujeres con vida sexual activa en relacion al apego
a las recomendaciones para el tamizaje de esta neoplasia en este
sentido la finalidad de identificar por medio de estos factores a la
mujer con mayor riesgo de abandonas estd a estrategia preventiva
para brindarle soporte educativo que permita concientizarla en

relacién a esta problematica individual y social.

1.4. Formulacion del problema
¢Son el estado civil, el grado de instruccion, lugar de procedencia, nivel
socioecondémico factores asociados al abandono del tamizaje de cancer

de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo?
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1.5.0bjetivos

General
Determinar si el estado civil, grado de instruccion, lugar de procedencia
y el nivel socioeconémico son factores asociados al abandono del

tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Truijillo.

Especificos

Determinar si el estado civil es un factor de riesgo para el abandono
del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Determinar si el grado de instruccion es un factor de riesgo para el
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Determinar si el nivel socioecondémico es un factor de riesgo para el
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Determinar si el lugar de procedencia es un factor de riesgo para el

abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino.

17



1.6 Hipdtesis:
Alterna: El estado civil, el grado de instruccion, el lugar de
procedencia y el nivel socioeconomico son factores asociados al
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén

de Trujillo.

Nula: El estado civil, el grado de instruccion, el lugar de procedencia y

el nivel socioecondmico no son factores asociados al abandono del

tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Truijillo.
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I1.-MATERIAL Y METODO

2.1 Poblacién Diana o Universo:
Total de pacientes atendidas en Consultorio externo de ginecologia del
Hospital Belén de Trujillo que estén incluidas dentro de la jurisdiccion

que corresponda a este nosocomio.

2.2 Poblacion de Estudio:

Total de pacientes atendidos en Consultorios Externos de Ginecologia

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre 2014 -

Febrero 2015 y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

2.3 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusidn: (Casos):

Mujeres que abandonen al esquema de tamizaje de cancer de cuello
uterino.
Mujeres entre 15 afios a 70 afios de edad que hayan tenido relaciones

sexuales vaginales.
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3. Mujeres que brinden informacion confiable para definir la presencia o

ausencia de las variables en estudio.

Criterios de Inclusion: (Controles):

1. Mujeres que no abandonen el esquema de tamizaje de cancer de cuello
uterino.

2. Mujeres mayores de 15 afios a 70 afios, que hayan tenido relaciones
sexuales vaginales

3. Mujeres que brinden informacion confiable para definir la presencia o

ausencia de las variables en estudio.

Criterios de Exclusién (Ambos grupos):

1. Mujeres que tienen antecedentes de histerectomia total

2. Mujeres con agenesia de cuello uterino.

3. Mujeres con historia de cancer de cuello uterino y/o lesiones
premalignas de cérvix

4. Mujeres en tratamiento para cancer de cuello uterino y/o lesiones
premalignas de cérvix

5. Mujeres analfabetas.
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6. Cuestionario con informacion incompleta

2.4.Muestra:

Unidad de Analisis
Estara constituido por cada una de las pacientes atendidas en Consultorios
Externos de Ginecologia del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Diciembre 2014 - Febrero 2015 y que cumplan con los criterios

de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estara constituido por el cuestionario llenado por cada paciente atendido en
Consultorios Externos de Ginecologia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo Diciembre 2014 - Febrero 2015 y que cumplan con los

criterios de seleccion.

2.5 Tamafio muestral:

Se utilizé la siguiente formula para estudio de casos y controles *°.

n= (Z,,+Z) P(1-P)(r+1)
A2

Donde: P =P, + r P, = Promedio ponderado de Py y P-.
1+r

P, = Proporcion de casos que estuvieron expuestos a uno de los

factores de riesgo en estudio.
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P, = Proporcion de controles que estuvieron expuestos a uno de los

factores de riesgo en estudio.

r = Razon de numeros de controles por caso.
d = Diferencia de las proporciones P1 y Ps.
Zyr=1.96 (para o =0.05).

Zg=0.84 (para f = 0.20).

P1=0.39".
P2 = 0.24".
R=1

Gutiérrez en el 2011 en Per0 encontrd que la frecuencia de procedencia
rural en el grupo con abandono del tamizaje fue de 39% mientras que en
el grupo de no abandono fue de 24%.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 50

CASQOS: (Mujeres con abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino) =

50 pacientes

CONTROLES: (Mujeres que no abandonan tamizaje de cancer de cuello

uterino) = 50  paciente
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2.6 Disefio especifico:

Analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles.

G1 01, 02,03, 04
P

G2 01, 02, 03, 04
P: Poblacion

G1: Mujeres que abandonan el tamizaje de cancer de cuello uterino

G2: Mujeres que no abandonan el tamizaje de cancer de cuello uterino

O1: Estado civil

02: Grado de instruccion

03: Lugar de procedencia

O4: Nivel socioeconémico
Tiempo

<
<

Ausencia de factor de riesgo

Casos:

Abandono al PAP

POBLACION

Presencia de factor de riesgo i
\ Controles:

No abandono al

m\ PAP

Direccion

a
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2.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE
Abandono del Cualitativa | Nominal Cuestionario Si-No
tamizaje de cancer
de cuello uterino
INDEPENDIENTE:
Estado civil Cualitativa | Nominal | Cuestionario Soltera-No soltera
Grado de instruccion | o jajitativa | Nominal | Cuestionario Primaria — no
primaria

Procedencia L ] . .

Cualitativa | Nominal Cuestionario Rural - Urbana
Nivel socioeconémico

Cualitativa | Nominal Cuestionario Alto - Bajo
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2.8 Definiciones operacionales:

Abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino: Consiste

en la falta de cumplimiento al tamizaje para cancer de cérvix y
sera definido por el tiempo desde la Gltima citologia realizada

(ausencia o > 3 afios)™.
Estado civil: Corresponde a la relacion del individuo con su

compafiero en su vida afectiva; se considerara si es soltera 0 no

soltera segun la tenencia o no de pareja sentimental.

Nivel de instruccion: Se considerara a aquel grado en donde la

mujer haya aprobado satisfactoriamente por lo menos un grado de

estudios: analfabeta, primaria, secundaria superior™.

Procedencia: Se considerara cuando la mujer tenga por domicilio
cualquier sitio poblado que corresponda a centros poblados:
urbano: si tiene disposicion de servicios publicos y servicios

basicos; o rural: si no cuenta con esta disposicion®”.

Nivel socioecondémico: Corresponde al ingreso monetario

mensual promedio; pudiendo ser alto: mayor o igual a 1500 soles

o bajo: inferior a 1500 soles®.

2.9 Procedimiento de recoleccion de datos

Se procedié a aplicar el cuestionario (anexo 1) a las pacientes atendidas en

Consultorios Externos de Ginecologia del Hospital  Belén de Trujillo
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durante el periodo Diciembre 2014 - Febrero 2015 y que cumplieron con

los criterios de seleccion y luego se procedio a:

1. Seleccionar por muestreo aleatorio simple segun su pertenencia a cada
uno de los grupos de estudio.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver
anexo 1).

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a
realizar el analisis respectivo.

5. El cuestionario fue elaborado tomando como referencia la experiencia
del asesor académico quien oriento la redaccion y sentido de las

interrogantes.

2.10 Meétodos de analisis de datos
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS V 20.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y
doble, asi como gréficos de relevancia.
Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias esto para las variables
cualitativas.
Estadistica Analitica
En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas; para verificar la significancia estadistica de las

asociaciones encontradas con los factores de riesgo en estudio; las
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asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse
fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio correspondio a un disefio de casos y controles, se obtuvo
el OR para el correspondiente factor de riesgo en cuanto a su asociacion con el
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino. Se calculé el intervalo de

confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

Abandono del tamizaje de

cancer de cuello uterino

Sl NO
Si a b
Factores de
riesgo No c d

ODSS RATIO: axd/cxb

2.11 Consideraciones éticas
El estudio cont 6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por
ser un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomaron en cuenta la declaracion
de Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)% y la ley general de salud
(Titulo cuarto: articulos 117 y 120).
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11.- RESULTADQOS

Tabla N° 01: Estado civil de solteria como factor de riesgo para abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo periodo
Diciembre 2014 - Febrero 2015:

ESTADO CIVIL ABANDONO TAMIZAJE
Si No Total
SOLTERA 42 (84%) 32 (64%) 74
NO SOLTERA 8 (16%) 18 (36%) 26
Total 50(100%b) 50 (100%) 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -Cuestionarios: 2015.

= Chi cuadrado: 6.2
= p<0.05.
=  QOdss ratio: 2.95

= Intervalo de confianza al 95%: (1.28 — 5.26)

El estado civil soltera expresa riesgo para abandono del tamizaje de cuello uterino
a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es
decir el valor de p es inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta

variable es factor de riesgo para abandono de tamizaje.
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Gréfico N° 01: Estado civil soltera como factor de riesgo para abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo periodo
Diciembre 2014 - Febrero 2015:
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Tabla N° 02: Grado de instruccién como factor de riesgo para abandono del

tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo periodo

Diciembre 2014 - Febrero 2015:

GRADO DE ABANDONO TAMIZAJE
INSTRUCCION :

Si No
PRIMARIA 38 (76%) 28 (56%)
NO PRIMARIA 12 (24%) 22(44%)
Total 50(100%) 50 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -Cuestionarios: 2015.

Chi cuadrado: 4.6
= p<0.05.

=  (QOdss ratio: 2.48

Intervalo de confianza al 95%: (1.26 —5.22)

Total
66
34

100

El grado de instruccion primaria expresa riesgo para abandono del tamizaje de

cuello uterino a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta

mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al

95% > 1y expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del

azar es decir el valor de p es inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar

que esta variable es factor de riesgo para abandono de tamizaje.
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Gréfico N° 02: Grado de instruccion como factor de riesgo para abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo periodo
Diciembre 2014 - Febrero 2015:
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Tabla N° 03: Procedencia rural como factor de riesgo para abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo periodo
Diciembre 2014 - Febrero 2015:

PROCEDENCIA ABANDONO TAMIZAJE
Si No Total
RURAL 46 (96%) 38 (76%) 84
URBANO 4 (8%) 12 (24%) 16
Total 50(100%b) 50 (100%0) 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -Cuestionarios: 2015.

= Chicuadrado: 6.1

= p<0.05.

Odss ratio: 3.63

= Intervalo de confianza al 95%: (1.44 — 6.58)

La procedencia rural expresa riesgo para abandono del tamizaje de cuello uterino
a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es
decir el valor de p es inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta

variable es factor de riesgo para abandono de tamizaje.
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Gréfico N° 03: Procedencia rural como factor de riesgo para abandono del
tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de Trujillo periodo
Diciembre 2014 - Febrero 2015:
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Tabla N° 04: Nivel socioeconémico bajo como factor de riesgo para abandono

del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de
periodo Diciembre 2014 - Febrero 2015:

NIVEL ABANDONO TAMIZAJE
SOCIOECONOMICO S;
i No
BAJO 40 (80%) 30 (60%)
ALTO 10 (20%) 20 (40%)
Total 50(100%) 50 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -Cuestionarios: 2015.

=  Chicuadrado: 5.2
= p<0.05.
= (Qdss ratio: 2.66

» Intervalo de confianza al 95%: (1.24 —5.12)

Trujillo

Total
70
30

100

El nivel socioeconémico bajo expresa riesgo para abandono del tamizaje de cuello

uterino a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo

riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% >

1y expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es

decir el valor de p es inferior a 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta

variable es factor de riesgo para abandono de tamizaje.
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Gréafico N° 04: Nivel socioeconémico bajo como factor de riesgo para
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén de
Trujillo periodo Diciembre 2014 - Febrero 2015:
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IV.  DISCUSION:

En nuestro estudio la muestra por ser un estudio de casos y controles
fue dividida en 2 grupos seguin: 50 mujeres que abandonaron la estrategia de
tamizaje de cancer de cuello uterino y 50 que le dieron continuidad; la
informacién que permitio distinguir a los grupos de estudio se obtuvo
directamente del abordaje a la paciente la cual fue entrevistada e interrogada
respecto a su asistencia al cronograma de toma de muestra de PAP, siendo
esta alteracion la variable dependiente y respecto a los factores de riesgo
estos se constituyeron en las variables independientes y fueron definidos

también a través del abordaje directo del paciente.

En la tabla N° 1 y 2 nos demuestra que el estado de civil de
solteria y el bajo grado de instruccién en este caso el grado de primaria les
corresponde riesgos muestrales de 2.95 y 2.48 respectivamente; estas
asociaciones muestrales fueron verificadas a traves de la prueba chi
cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor
alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia
estadistica (p<0.05) de tal forma podremos atribuir a dichas variables la

condicion de factor de riesgo para abandono de esta estrategia.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de
Hernandez en el 2009 en México quienes en 156 pacientes identificaron
los factores asociados con abandono del programa de tamizaje en un estudio
de casos y controles; encontrando se a la edad > 65 afios (ORa = 2.9, 1.6-
5.3), analfabetismo (ORa = 3.8, 1.7-6) y la procedencia rural (ORa = 2.3,

36



1.2-6.4), como factores asociados con abandono del programa de tamizaje

para cancer de cérvix®.

En este caso el estudio de referencia se corresponde con una poblacion con
algunas caracteristicas en comun, siendo una valoracion actual y por medio
de un disefio idéntico en donde el tamafio muestral se acerca al nuestro y en
relacién a las variables de interés es posible identificar hallazgos comunes
respecto al grado de instruccion y la procedencia como elementos que

favorecen el abandono del tamizaje.

Precisamos las conclusiones a las que llego Paolino en el 2010 en
Argentina quienes en un estudio caso-control de base hospitalaria, en 100
mujeres con PAP en los dltimos tres afios y 100 mujeres sin Pap en los
ultimos tres afios o que nunca hayan realizado Pap a través de una encuesta
encontraron como condiciones asociadas a abandono del PAP al grado de
instruccion primaria (OR: 2,6 95% IC: 1,4 — 4,8); procedencia rural y
abandono de PAP (s OR: 2,6 95% IC: 1,1 — 6,4); estado civil y abandono de
PAP (OR: 1,8 95% IC: 1,1 — 3,4)™.

En este caso el contexto poblacional en el cual discurre el analisis
guarda algunas elementos comunes con la nuestra por tratarse de un pais
sudamericano con caracteristicas sociodemograficas similares, siendo una
publicacion reciente y que por medio de un disefio identifica en un numero
tambieén similar de individuos las asociaciones observadas en nuestro analisis
en relacion al grado de instruccion, la procedencia y el estado civil de la

mujer como factores asociados a abandono del tamizaje.

La condicion de solteria implica en el caso de las mujeres la ausencia de

un compafiero estable y generalmente la tendencia de una menor actividad

37



sexual, esto seria una aspecto que podria hacer considerar a la paciente
innecesaria la valoracion del tamizaje asumiendo que la no tener una pareja

sexual activa esta menos expuesta al desarrollo de cancer de cuello uterino.

En relacion al menor grado de instruccion esto podria relacionarse con la
dificultar por parte de la mujer para poder asimilar el concepto de riesgo y
prevencion de la enfermedad que son los constructos sobre los que reposa la
necesidad de aplicar esta estrategia de despistaje y deteccién precoz, lo cual

Ilegar a ellas son una prioridad.

En las tablas N° 3 y 4 se realizd el analisis de otras 2 variables
categoricas dicotomicas como fueron la procedencia rural y el nivel
socioeconomico bajo encontrando odss ratios contundentes con valores de
3.63y 2.66 los cuales al ser valorados en el contexto poblacional alcanzan
la significancia estadistica necesaria, por lo que se reconocen como factores

de riesgo para el desenlace de interes

Consideramos también las tendencias descritas por Gutiérrez en el
2011 en Per( quienes determinaron factores asociados a abandono del
examen de Papanicolaou en 124 pacientes siendo la procedencia urbana
(p<0.05) asociada con haber escuchado sobre el PAP; el no haberse
realizado algun PAP estuvo asociada con la procedencia rural (p<0.05); en

forma consecuente durante los cuatro afios analizados’.

En este caso el estudio es relevante por tratarse de una poblacion
peruana, a través de una publicacion contemporanea, con un disefio de casos
y controles, en un conglomerado de tamafio cercano al de nuestra serie; en el
cual se reconoce la influencia de la procedencia respecto al riesgo de

abandono del tamizaje lo cual resulta coincidente con nuestra apreciacion,
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poniendo hincapié en lo que se trata la realidad nacional por el marcado
grado de nivel socioeconomico y lugar de procedencia, siendo en algunos
lugares inaccesible a los servicios de salud y junto a el bajo ingreso que

percibe una gran parte de la poblacion.

Reconocemos los hallazgos expuestos por Ledon en el 2012 en
Argentina quienes estimaron los factores sociodemograficos relacionados
con abandono del PAP por medio de un estudio de casos y controles en 348
pacientes; la procedencia rural [OR 1,71 (IC 95%: 1,58-1,86)], el bajo grado
de instruccion [OR 4,12 (IC 95%: 3,29-5,19)], y el estado civil soltero [OR
2,0 (IC 95%: 1,89-2,12)] fueron factores asociados a abandono de esta

estrategia’®.

Finalmente este estudio resulta de importancia por ser el mas reciente
de los identificado en la revision bibliografica, aun cuando el tamafio
muestral empleado es muy superior pero la estrategia de andlisis corresponde
a un estudio casos y controles y en relacion a las asociaciones de interés se
aprecian multiples coincidencias cuando se reconoce a factores tales como la
procedencia rural, el grado de instruccion vy el estado civil al igual que lo
observado en nuestro analisis lo cual indica la importancia de poder realizar
medidas a nivel central y mejorar la cobertura de dichos servicios para que

de tal manera estos lleguen ahi y realizar un mejor screening.

En el caso de la procedencia rural esta caracteristica sociodemografica
podria constituirse en una brecha para la adherencia al tamizaje por la
limitacidn respecto al acceso a los servicios de salud que proporcionan este
servicio y en relacion al nivel menor nivel socioeconémico, la carencia de
recursos socioecondmicos en muchas ocasiones condiciona que los

individuos distribuyan la jerarquia de sus necesidades de manera incorrecta
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haciendo énfasis en las necesidades que requieres cubrirse de manera
inmediata como alimentacion, vivienda postergando lo relacionado con salud

y prevencion primaria de la misma.
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V.CONCLUSIONES

1.-El estado civil de soltera es factor de riesgo para abandono del tamizaje de

cancer de cuello uterino.

2.-El grado de instruccion primaria es factor de riesgo para abandono del

tamizaje de cancer de cuello uterino.

3.-La procedencia rural es factor de riesgo para abandono del tamizaje de

cancer de cuello uterino.

4.-El nivel socioeconomico bajo es factor de riesgo para abandono del

tamizaje de cancer de cuello uterino.
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VI. SUGERENCIAS

1. Las tendencias observadas en nuestro anélisis debieran servir de base para
instaurar planes de educacion vy vigilancia con la finalidad de reducir las

tasas de abandono de la estrategia de tamizaje del cancer de cuello uterino.

2. Tomando en cuenta que algunos de las caracteristicas valoradas son
potencialmente modificables; se deberia hacer énfasis en ellas desde
nuestra perspectiva de salud publica para que en el nivel de atencién
primaria se contribuya con la mejora en este marcador sanitario para

reducir la incidencia y prevalencia de esta neoplasia.

3. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con
mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una
mayor validez interna en su determinacién y conocer el comportamiento de
la tendencia del riesgo expresado por estas variables en el tiempo con

mayor precision.
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VI.

ANEXOS:
CUESTIONARIO
Fecha....ouoee e N
l. DATOS GENERALES:
1.2. Edad:

Il. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Ultima fecha de toma de muestra de PAP:

1. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:
e ;convive con su pareja?
e ;en qué distrito vive?
e ;hasta qué afio estudio?
e ;Cuéntas parejas sexuales ha tenido en su vida?

e ;Cuanto gana mensualmente?

46



