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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque. Materiales y
métodos: Estudio de casos y controles independientes. Se calcul6 una muestra de 87
casos y 87 controles, el muestreo fue no probabilistico consecutivo, y los datos fueron
recolectados de las historias clinicas, una entrevista personal y del sistema de Gestion
hospitalaria de la Red asistencial de Lambayeque. Se calcularon los Odds ratio mediante
el programa SPSS 24. Resultados: El grupo de edad mayoritario fue mayor o igual a 40
afos (58.6%), el nivel educativo secundaria (61.5%), las mujeres con pareja (67.2%) y
empleadas (55.7%). El temor (OR=2.72, 1C95%=1.42-5.24), verglenza (OR=2.58,
IC95%=1.13-5.48) y la situacién ocupacional empleada (OR:=3.33, IC95%= 1.04-10.75),
son los factores de riesgo asociados al abandono, mientras que el nivel de conocimiento
es un factor protector de abandono, tanto intermedio (OR=0.269, IC95%=1.12-0.59) como
alto (OR=0.01, 1C95%=0.001-0.078); siendo estos tres Uultimos factores los mas
importantes segun la regresion logistica binaria. El tiempo de envié de muestras y tiempo
de diagnéstico citolégico se asociaron significativamente con abandono (p<0.05)
Conclusion: Los factores asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque son situacion
ocupacional trabajadora, miedo, vergienza, tiempo de envié de muestras y tiempo de
diagnéstico citoldgico

Palabras claves: Participacion del paciente, Prueba de Papanicolaou, Tamizaje
masivo (Fuente: DeCS- BIREME).



ABSTRACT

Objective: Evaluate the associated factors with the abandonment of the
screening process in women with abnormal Papanicolaou test attended in Essalud
of the Lambayeque Region. Materials and methods: Independent case — control study.
The calculation was a total of 87 cases and 87 controls, the consecutive non probabilistic
samples, and the data were all recollected from the clinic history, a personal interview
and from the hospital management at the healthcare network Lambayeque. The odds
ratio was calculated trough the SPSS 24. Results: The controlling age group was over
40 years (58.6%), the secondary level education was 61.5%, the women with partners
were 67.2% and workers were a total of 55.7%. Fear (OR=2.72 1C95%=1.42-5.24),
shame (OR=2.58, 1C95%=1.13-5.48) and the occupational worker situation are the risk
factor's associated with the abandonment, while the level of knowdge is a protecting
factor of abandonment, as intermediate (OR=0.269, 1C95%=1.12-0.59) as well as high
(OR=0.01, 1C95%=0.001-0.078), these was three elements are the most important
according to the binary logistic regression. The sending time of the sample and the
cytological diagnostic time were both associated with the abandonment. Conclusion:
The associated factors with the abandonment of the screening process in women with
abnormal Papanicolaou test attended in Essalud of the Lambayeque Region are: the
occupational worker situation, fear, shame, sending time of the sample and the

cytological diagnostic time

Key words: Patient Participation, Papanicolaou test, Mass Screening (Source: MeSH-
NLM).
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I. INTRODUCCION.

El cancer de cérvix es una enfermedad ginecoldgica maligna que se origina en la zona
de transicion donde se unen el epitelio cervical primario del endocervix y el epitelio
escamoso del ectocervix (1,2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en la mujer a nivel
mundial (3) , y de este grupo el 90% de las muertes se encuentran en paises en vias de
desarrollo (4), donde el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte entre

todos los canceres (3), lo cual pone en manifiesto una enorme desigualdad en salud.

En el Pert de todos los canceres notificados entre el 2011-2016 el mas frecuente fue el
cancer de cuello uterino con 14.9% (5). Los departamentos que registran tasas mayores
de mortalidad por cancer de cérvix son Loreto (18%), Huanuco (12.8%) y Ucayali (13.3%)
(6). En el caso de Lambayeque del total de casos de cancer notificados entre el 2011-
2016, el cancer de cérvix represaba el 16.2% (5) por lo tanto es uno de los mas

frecuentes en el departamento.

De todas las pruebas de cribado para el cancer cervicouterino, segun la Organizacion
mundial de la salud, la prueba de Papanicolaou es la Unica que ha demostrado la
reduccion de la incidencia y mortalidad (7), aunque se estan incorporando las pruebas
seroldgicas del Virus de Papiloma Humano (VPH) como parte de los programas de

prevencion de Céancer cervicouterino, pero una de sus limitantes es su costo mas elevado

(8)
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque durante el
periodo Julio del 2016 - Julio del 20177

OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:
Identificar los factores asociados al abandono del proceso de tamizaje en mujeres

con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque.
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e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los factores Sociodemogréficos asociados al abandono del tamizaje en
mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Regién
Lambayeque

2. Identificar los factores personales asociados al abandono del tamizaje en mujeres

con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Regién Lambayeque.

3. Identificar los factores institucionales asociados al abandono del tamizaje en
mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region

Lambayeque.

4. ldentificar los factores mas importantes asociados al abandono del tamizaje en
mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Regién
Lambayeque.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La disminucion de las estadisticas tanto a nivel nacional como internacional del cancer de
cuello uterino esta intimamente relacionada tanto con la prevencion como con deteccién
precoz de lesiones pre invasivas (9) por lo cual es necesario reconocer y analizar los
factores que afectan el seguimiento de la paciente desde el tamizaje.

Actualmente no se han identificado de manera integral los factores asociados al
abandono del tamizaje desde el momento en que una paciente es identificada como
positiva para la prueba de Papanicolaou. Al precisarse estos factores se podran plantear
alternativas de mejora y asi se evitara que casos positivos no reciban atencioén oportuna y

completa.
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ANTECEDENTES.
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II. ANTECEDENTES.

Budkaew J y Chumworathayi B (10) realizaron en Tailandia en el afio 2014 un estudio de
casos y controles en mujeres de 30 a 60 afios de edad para identificar los factores
asociados a la decision de realizarse regularmente la prueba de Papanicolaou, los cuales
fueron ingreso econdmico, actitud hacia la prueba y el asesoramiento por parte de los
profesionales de salud.

Gomes M y col. (11) y Lopes S y col. (12) realizaron estudios en Brasil en el 2010 y
2014 respectivamente, ambos con el objetivo identificar las razones que llevan a las
mujeres a no recibir su resultado de Papanicolaou, encontrando en el primer estudio que
los factores institucionales representaban un porcentaje mucho mayor en comparacion
con los factores personales y sociodemograficos ; asi mismo en el segundo estudio
destacaron los factores como demora en la entrega de resultados falta de tiempo,
embarazo y residencia fuera del area de cobertura de la unidad de salud.

Leite y col. (13) realizaron en Brasil en el 2018 un estudio descriptivo de corte transversal
para caracterizar los factores que influyen en mujeres de 40-45 afios para la adherencia a
la prueba de Papanicolaou encontrando que los motivos méas frecuentes para la no

adherencia de la prueba fueron vergienza y miedo.

Hernandez F y col. (14) y Hernandez D y col. (15) realizaron estudios en México en el
2006 y 2007 respectivamente, el primer estudio para determinar los motivos de abandono
en el proceso de atenciébn médica de lesiones precursoras de cancer cervicouterino,
encontrando que el mayor riesgo de abandono se encontraba en mujeres menores de 40
afos respecto a las mayores.; asi mismo el segundo estudio tuvo por objetivo identificar
los factores asociados a la falta de cumplimiento en el programa de tamizaje que incluia
tanto a mujeres con y sin cancer de cérvix, encontrando que las tasas mas altas y
significativas de incumplimiento se encontraban entre las mujeres mayores de 65 afios,
analfabetas, usuarias de transporte publico para acudir al centro de atencién, aquellas
que tuvieron mas de 5 embarazos y las mujeres con desconocimiento de la enfermedad.
Paolino M y col. (16-18) realizaron 3 estudios en Argentina en los afios 2011, 2012 y
2013 respectivamente; el primero con el objetivo de descubrir los factores los factores
que influyen en el proceso de atencion de la mujeres con Papanicolaou anormal,
encontrando que el porcentaje més alto de pacientes con Papanicolaou anormal tenia
entre 30 y 49 afios, seguido de las que tenian 50 afios 0 mas; y las menores de 30 afios
que eran las que tenian menos resultados anormales registrados; dentro de los factores
de incumplimiento tanto médicos como las pacientes reconocieron como obstaculo
13



institucional, la demora en la entrega de resultados; mientras que uno de los principales
obstéculos identificados por las pacientes fueron los largos turnos de espera para
conseguir una cita. El segundo estudio tuvo por objetivo analizar la magnitud y los
motivos de abandono en proceso de seguimiento y tratamiento en mujeres con
Papanicolaou patoldgico, encontrando que el porcentaje més alto de abandono se
encontraba en la etapa de diagnéstico seguido de la etapa de tamizaje. Los motivos de
abandono mas frecuentes fueron los institucionales, seguidos de los subjetivos como
miedo, negacion o falta de interés. Otros motivos mencionados fueron problemas
familiares, razones laborales, trabajo doméstico, cuidado de nifios y barreras de traslado.
El tercer estudio tuvo como objetivo evaluar la magnitud y los motivos del abandono del
proceso de diagnostico y tratamiento de las mujeres con citologia anormal, asi como la
relaciébn entre las caracteristicas socioeconémicas de las mujeres y dicho abandono,
encontrando que el 39.6% de las pacientes que abandonaron relacionaban
principalmente al tiempo de entrega de resultados como principal motivo, ademas el
20.8% también lo relaciono con la carga doméstica, destacandose el cuidado de los
nifos, presentado mayor probabilidad de abandono las que vivian en hogares con
presencia de nifios menores de cinco afios y las que vivian en hogares con hacinamiento.
También se hall6 que aquellas las mujeres que se realizaron el examen de Papanicolaou
en un centro de atencion primaria poseian 4.6 veces mas probabilidad de abandono

comparadas con las que se lo realizaron en un hospital.

Armijos G y Vaca L (19) realizaron un estudio en Quito en el 2013con el objetivo de
determinar los factores que influian en el seguimiento de mujeres con resultados
anormales de Pap test en el Hospital Vozandes Oriente y encontraron que el porcentaje
de abandono en el seguimiento de resultados anormales de Pap test fue de 50% y que el
porcentaje aumentaba directamente con la edad de las pacientes, ademas el 75%
correspondia a pacientes casadas. De las mujeres que no recibieron su resultado de Pap
positivo el 67% tenia grado de instruccién primaria, frente a las que tenian grado de
instruccién secundaria con 33%.En la mayoria de los casos de abandono el resultado de
Pap positivo no fue comunicado por el mismo médico que inicio el seguimiento y la

entrega de resultados fue mayor a 4 semanas o0 no se entrego.

Gonzales J. (20) en su trabajo realizado en Trujillo en el 2015 “Factores asociados al
abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en el hospital Belén de Trujillo”
encontré que estado civil soltera, grado de instruccién primaria, procedencia rural y el
nivel socioeconémico bajo eran factores de riesgo para que una mujer abandone el

proceso de tamizaje.
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Ayala M, Trigoso S, Isuiza M (21) realizaron un estudio en Iquitos en el 2015, para
determinar los factores asociados a la realizacion de la prueba de Papanicolaou en un
hospital, encontrando el nivel de conocimiento sobre la prueba como factor asociado
significativo.

Calderon K (22) realizé un estudio de corte transversal en Lambayeque en el 2018 para
determinar los factores que intervienen en la decision de la realizacién de la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 20-69 afios del distrito de Lambayeque, encontrando que
estos eran: grupo etareo 20-29 afos, estado civil soltera y grado de conocimiento bajo
acerca de la prueba de Papanicolaou.

15
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IIl. BASE TEORICA.

El cancer de cuello uterino es una alteracion a nivel celular originada en el epitelio del
cérvix que inicia con lesiones precursoras de evolucion lenta y progresiva (6), el cual se
desarrolla en méas del 90% en una pequefia zona conocida como zona de transformacién
(23), y en la mayoria de los casos es causado por la infeccion persistente o cronica del
Virus Papiloma Humano (VPH), existiendo mas de 100 tipos, de los cuales 14 son
considerados oncoégenos o de alto riesgo (24).

VPH-16 y VPH-18 son los dos tipos de VPH mas carcinégenos, y son responsables del
70% de cancer de cuello uterino (25), y su infeccibn es promovida por factores que
incluyen tabaquismo, mayor nuimero de parejas sexuales, multiparidad, asi como la
respuesta inmunolégica de cada individuo y otra infeccion de transmisién sexual por

patdgenos tales como Chlamydia trachomatis y el virus herpes simple tipo 2 (26).

La infeccién por VPH es la mas comun de las infecciones de transmisién sexual a nivel
mundial y aproximadamente el 80% de las mujeres y los hombres se infecta con el VPH
en algin momento de su vida. Por lo general la infeccion inicial ocurre durante la
adolescencia o adultez temprana, y la mayoria de las mujeres logra eliminar la infeccién
alrededor de los 18 a 24 meses posteriores, sin embargo en el 3 a 5% de las mujeres la
infeccion persiste y desarrollan formas pre invasivas, mientras que el 1% desarrolla

cancer invasivo (27).

En mujeres con un sistema inmunitario normal el cancer de cérvix tarda entre 15 a 20
afios en desarrollarse, pero en mujeres con un sistema inmunitario deficiente, como las

infectadas por VIH no tratadas, puede aparecer entre 5 a 10 afios (24).

La infeccion por el Virus Papiloma humano progresa a cancer de cérvix acompafiado de
cambios histologicos secuenciales. La Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) es una
anomalia histologica en el epitelio escamoso del cérvix asociada a la infeccion por VPH y

es considerada como precursora potencial de cancer de cuello uterino (28).

Histolégicamente los dos tipos mas frecuentes de cancer cervicouterino son el
adenocarcinoma y el carcinoma epidermoide, siendo este ultimo el 75% de todos los
canceres de cérvix y se originan en el exocérvix. El adenocarcinoma cervicouterino
conforma el 20 a 25% de los canceres de cuello uterino y se originan en las glandulas

endocervicales productoras de moco (29).

En fases tempranas el cancer de cuello uterino es asintomatico, lo que realza la
17



importancia de la deteccion, de presentarse sintomas estos cominmente son sangrado
vaginal irregular y sangrado poscoital. En fase avanzada se puede presentar con dolor de
pelvis inferior, que irradia a lo largo de la parte posterior de los miembros inferiores,
hematoquecia, hematuria, son poco frecuentes pero indicativos de enfermedad avanzada
(30). Por lo tanto es de suma importancia detectar de manera precoz el cancer de cuello

uterino.

El tamizaje de cancer de cuello uterino, es una intervencién de salud puablica dirigida a
una poblacion asintomatica, por lo tanto el objetivo no es diagnosticar una enfermedad
sino identificar a las personas con mayor susceptibilidad de tener la enfermedad o un
precursor de la misma. Los programas de prevencion se enfocan en garantizar un
tratamiento apropiado para todas las mujeres que tengan un resultado positivo o anormal
en la pruebas, ya que estos programas por si solos no tienen repercusién sobre la

incidencia de cancer cervicouterino si este no esta vinculado al tratamiento (8).

La deteccién precoz del cancer de cuello uterino debe iniciar a los 21 afios, antes de esa
edad no es recomendable que sean examinadas independientemente del inicio de
actividad sexual u otros factores de riesgo, ya que el tiempo de evolucion de la lesiones
pre malignas suele ser lenta e incluso muchas de estas no llegan a convertirse en cancer

y esto daria lugar a tratamientos innecesarios (31).

Dentro de los programas de tamizaje, basados en citologia hay cuellos de botella los que
son la necesidad de derivacion a servicios de diagnéstico y de tratamiento situados en
establecimientos de salud distantes, asi como prolongados periodos de espera antes de

tener disponibles los resultados de la citologia (6)

La OMS recomienda tres tipos de pruebas de tamizaje; ellas son: las pruebas de
deteccion de tipos de VPH de alto riesgo, Inspeccién visual tras la aplicacion de acido
acético (IVAA), Citologia convencional (prueba de Papanicolaou) y citologia en base
liquida (24).

Las pruebas de VPH detectan ADN de los tipos de alto riesgo tomados de muestras
vaginales o cervicouterinas. No se recomienda aplicar estos métodos a mujeres menores
de 30 afios de edad porque muchas jovenes estan infectadas por esos tipos de VPH, por
lo que se detectara muchas infecciones transitorias por VPH, sometiéndolas a
procedimientos y tratamientos innecesarios, ademas se requiere programas de tamizaje

con altos recursos (8)
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La inspeccion visual con acido acético (IVAA) permite detectar cambios tempranos de las
células del cuello uterino tras la aplicacion de &cido acético diluido (3 al 5%). IVAA es
apropiada para utilizar en mujeres cuya zona de transformacién sea visible, normalmente
antes de los 50 afos de edad. Posee una alta sensibilidad cercana a 98%, pero una
especificidad muy baja aproximadamente 6%, por lo tanto una alta tasa de falsos
positivos; teniendo implicancias sobre la valoracion del IVAA positivo, pues significa un

riesgo de sobretratamiento (6,32).

La prueba de Papanicolaou es la prueba de deteccién de cancer de cuello uterino mas
utilizada, es una herramienta de deteccion efectiva. Existen datos epidemiolégicos que
demuestran que, desde la introduccién del Papanicolaou en paises con programas de
deteccién bien organizados y con una amplia cobertura poblacional, tanto la incidencia

como la mortalidad por cancer de cérvix disminuyeron significativamente (32).

La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se utiliza para la obtencion de
células del cuello uterino de la zona de transformacién con el fin de observarlas con un
microscopio y asi detectar si hay cancer o pre cancer (8). Su sensibilidad comparada con
la biopsia oscila entre 30% a 50% y para lesiones de alto grado o cancer entre 70 a 80%,
con una especificidad de 94 a 97%. Tiene limitaciones, principalmente debido a los
resultados de deteccién falsos negativos, por lo que se recomienda repetir el tamizaje

periddicamente (6,32).

La prueba consiste en raspar con un cepillo o espatula la zona de transformacién, puede
ser realizado por médico o personal de la salud entrenado (6). La muestra se coloca en
una lamina o portaobjetos de vidrio y luego de fijarla por inmersion en alcohol o con un
fijador se realiza una coloracion especial mediante un proceso policromético desarrollado
por George Papanicolaou que, en circunstancias optimas, muestra excelentes detalles
nucleares y transparencia citopladsmica permitiendo la visualizacion a través de areas de
células superpuestas. El secado al aire de la muestra puede limitar la interpretabilidad de

los especimenes (32).

Previamente es importante explicar a la paciente que dentro de las 48 a 72 horas
anteriores al examen no tenga duchas vaginales, no use cremas vaginales y no tenga

relaciones sexuales. Evitar programarse la citologia durante la menstruacién (6).

En mujeres de 21 a 29 afios se recomienda cribado citolégico cada 3 afios, si tienen 2 o
mas resultados citolégicos negativos, no hay evidencia que avale un intervalo de

deteccidbn mayor a 3 afios. En mujeres entre 30 a 65 afios deberan realizarse de
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preferencia citologia y pruebas de VPH cada 5 afios 0 se acepta solo citologia cada 3
anos (31,33). Ademas el tamizaje de cancer cervicouterino puede realizarse por lo menos
una vez al afio a cada mujer del grupo etario previsto (de 30 a 49 afios de edad), que
puede obtener los mayores beneficios (6).

Realizada la prueba de Papanicolaou los resultados pueden ser negativo para lesion
intraepitelial o anormal, en este Ultimo las lesiones se registran segun la clasificacion
Bethesda de citologia que incluye: Ceélulas Escamosas Atipicas de Significado
Indeterminado (ASC-US por sus siglas en inglés), Lesién Intraepitelial Escamosa de Bajo
Grado (LIEBG) que incluye displasia leve, Células escamosas atipicas de significado
indeterminado sugestivo de lesion intraepitelial de alto grado (ASC-H por sus siglas en
inglés), Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye el displasia
moderada, displasia severa y carcinoma in situ (34) .

En los paises en vias de desarrollo el tamizaje mediante la citologia suele ser
pobremente beneficioso porque las inversiones financieras para establecer y mantener la
infraestructura sanitaria necesaria, incluidos los recursos de laboratorio y recursos

humanos capacitados, no estan disponibles o son escasos en muchos entornos (8).

Un 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 de tratarse tempranamente (6).

Ademas el tamizaje por este método de citologia muestra limitaciones como son la
necesidad de sistemas para garantizar el retorno oportuno y la comunicacion de los
resultados de la prueba y el seguimiento de las mujeres con resultado positivo en el
tamizaje, un adecuado flujo de transporte al laboratorio y de los resultados al consultorio,
su interpretacion es subjetiva, los resultados no estan disponibles de inmediato, por tal
motivo se requieren multiples visitas, aumentando el riesgo de pérdida para el

seguimiento (8).

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES.
= Abandono del tamizaje: Mas de 60 dias desde la toma de la prueba de Papanicolaou

hasta conocer el resultado (18).

= Nivel de conocimiento sobre Papanicolaou: Se define nivel alto de conocimiento si
responde las 3 preguntas correctamente, nivel intermedio si responde 2 preguntas

correctamente y nivel bajo si solo responde 1 pregunta correctamente. Esto segin un
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estudio piloto realizado a 20 mujeres de la ciudad de Chiclayo y validado por juicio de
expertos (35).

= Prueba de Papanicolaou anormal: Resultado que demuestra cambios celulares que
pueden ser indicativos de céancer o lesién precancerosa. Informandose el resultado
segun la clasificacién del Sistema Bethesda 2001 como ASC-US, LIEBG, ASC-H,
LIEAG y CIS (34).

= Tamizaje: Prueba o procedimiento médico de deteccion realizado en sujetos de una
poblacion asintomatica para evaluar la probabilidad de tener una enfermedad,

excepcionalmente diagnosticar la enfermedad. (36).

= Tiempo de envio: Tiempo transcurrido desde la toma del PAP en la Institucion
prestadora de Servicio de Salud (IPRESS) de origen hasta la recepcion de la muestra
de PAP en la IPRESS de destino (lugar donde se procesa y/o realiza el estudio

citoldgico).

= Tiempo de diagnéstico citoloégico: Tiempo trascurrido desde la llegada de las
muestras procedentes de la IPRESS de origen a la IPRESS de destino hasta colocar
los resultados en el Sistema de Gestion Hospitalaria de la Red Asistencial

Lambayeque.

= Tiempo de entrega de resultados: Tiempo transcurrido desde la toma del PAP hasta

la entrega de resultados a la paciente por parte del personal de la IPRESS de origen.

Operacionalizacion de variables.

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | SUBINDICADORES DE
MEDICION
Mas de 60 dias
desde la toma del
Abandono Papanicolaou
hasta conocer el
VARIABLE resultado.
DEPENDIENTE o Conocer su _
Prueba de Tamizaje resultado de | Nominal
Papanicolaou Papanicolaou
No abandono hasta, 60 dias
después de
haberse tomado la
muestra.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Factores
asociados

<40 afios

Edad ~ Ordinal
240 anos
Analfabeta
Nivel Primaria .
) . Ordinal
educativo Secundaria
Superior
Socio- Procedencia Rural Nominal
d i Urbano
emogratico Dependencia Si Nominal
econdmica No
Situacion Con pareja )
| parel Nominal
conyuga Sin pareja
Empleada
Situacion Ama de casa Nominal
ocupacional Desocupada
Centro de atencién
Lugar donde o
primaria .
tomaron el — Nominal
Policlinico
examen .
Hospital
o Tiempo de envié
Institucionales .
Tiempo de
Tiempo de diagnéstico ,
AV Razodn
resultados citolégico
Tiempo de entrega
de resultados
Temor Si Nominal
No
Verglenza S Nominal
9 No
Nivel de Alto
conocimiento Intermedio Ordinal
sobre PAP Bajo
Cuidado de hijos
Trabajo doméstico
Personales Carga de Cuidado de familiar | Nominal
Trabajo
enfermo
Empleo
Olvido S| Nominal
No
Limitacion Si )
.. Nominal
econémica No
Negativa de la Si Nominal
Pareja No
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IV. MATERIAL Y METODOS.

Tipo de investigacién: Estudio observacional, analitico, retroprospectivo.

Disefio de estudio: Casos y controles independientes.

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes que estuvieron
registradas con Papanicolaou anormal durante el periodo Julio 2016-Julio 2017,
conformada por 423 pacientes.

CASOS:
Criterios de inclusion:
o Pacientes que tenian mas de 60 dias desde la toma de su Papanicolaou sin conocer

su resultado.

Criterios de exclusion.
e Pacientes con informacién incompleta en historias clinicas o sistema de gestién.

o Pacientes a las cuales no se pudo realizar la entrevista personal.

CONTROLES.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que tenian conocimiento de su resultado hasta 60 dias después de la toma

de su Papanicolaou

Criterios de exclusion.
¢ Pacientes con informacién incompleta en historias clinicas o sistema de gestién.

o Pacientes a las cuales no se pudo realizar la entrevista personal.

Tamafio muestral.

Se utilizé Epidat v.3.1, para el célculo del tamafio de muestra con proporcion de casos
expuestos 67% (19), proporcion de controles expuestos 50.37%, OR esperado 2.5 (Dato
planteado por los autores), potencia de 80%, nivel de confianza de 95%. Con estos datos
se obtuvo una muestra con correccion de Yates de 174 pacientes (87 casos y 87

controles). El muestreo realizado fue no probabilistico consecutivo.

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento de recoleccién de datos que fue utilizado (Ver Anexo N° 01) consta de 5
partes: identificacion, aspecto sociodemografico, tamizaje de Papanicolaou, aspectos
personales y aspectos institucionales. Los datos de identificacion (nombre, DNI,

direccién, teléfono), aspecto sociodemogréafico (Edad, estado civil, nivel educativo,
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ocupacién, procedencia) y tamizaje de Papanicolaou (Fecha de realizacion de
Papanicolaou y fecha de entrega de resultados) fueron recolectados en su mayoria de las
historias clinicas, mientras que la fecha de envié6 de muestras y fecha de diagndstico
citolégico, fueron obtenidos del sistema de Gestion hospitalaria de la Red asistencial de
Lambayeque.

Los aspectos personales fueron recogidos mediante una entrevista personal con las
pacientes, la cual fue semiestructurada (Ver Anexo N° 02). En esta parte se confirmaron
algunos datos recogidos de la historia clinica y se realizaran preguntas acerca de
sensaciones de temor, verglienza al recoger el resultado de Papanicolaou, asi como
motivos de abandono en caso corresponda, y 3 preguntas cerradas de conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou.

El instrumento se sometid a validacion de contenido en dos fases: Elaboracion de
encuesta tipo entrevista, y revision por 5 expertos (2 ginecélogos, 1 patélogo clinico y 2
epidemidlogos), todos docentes universitarios. Para determinar el grado de inteligibilidad
y de pertinencia por pregunta se utilizdé la siguiente escala Likert: 1. Nada
inteligible/pertinente, 2: Poco inteligible/pertinente, 3: Moderadamente inteligible/
pertinente, 4: Muy inteligible/pertinente, 5: Totalmente inteligible /pertinente. Para esto se
usoé la metodologia Delphi (Envi6é del instrumento por correo electrénico a los expertos
para la validacion y modificacién del mismo segin las observaciones). El instrumento
tiene una parte que incluye preguntas de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
y para esto se hizo uso de un cuestionario validado en un estudio anterior mediante una
prueba piloto y sometida a juicio de expertos con dos ginecélogos y un gineco-oncdélogo
(35) (Ver Anexo 3).

Para la recoleccién de datos se acudié a 6 establecimientos de salud pertenecientes a
EsSalud Region Lambayeque (CAP IlI Manuel Manrique Nevado, Hospital | Agustin
Arbult Neyra, Policlinico Oeste Chiclayo, Hospital | Naylamp, Policlinico Gavidia Salcedo,
CAP Il CarlosCastafieda Iparraguirre) y se obtuvo el registro de las pacientes con
Papanicolaou anormal durante el periodo de estudio. Se accedio a las historias clinicas
de estas pacientes y al sistema de gestidn de red asistencial de Lambayeque para
obtener los datos necesarios, y posteriormente se realiz las entrevistas con los casos y

los controles, en su residencia o por llamada telefonica.

Analisis estadistico de los datos.
Los datos fueron registrados haciendo uso de la hoja de calculo de programa Microsoft

Excel y para el analisis de los datos se utilizara el software estadistico informativo SPSS
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version 24.

En el caso de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersién, mientras que para las variables cualitativas se realiz6 estadistica descriptiva a
partir de frecuencias y porcentajes. En el andlisis bivariado se hizo uso de las prueba de
Chi cuadrado para las comparaciones de variables cualitativas y la prueba de Mann
Whitney para la comparacion de variables cuantitativas, usando p<0.05, IC 95%. Se
estimo6 OR para cada uno de los factores utilizando regresion logistica.

Aspectos éticos:

Se obtuvo la autorizacion del comité de investigacion y ética del Hospital “Almanzor
Aguinaga Asenjo”’; ademas se realiz6 una entrevista a las pacientes por lo que fue
necesario un consentimiento informado (Ver Anexo N° 04), donde se les explico a las
pacientes que la participacion en el estudio seria totalmente voluntaria y la informacién
recopilada sera confidencial y no se usaran con ningun otro propésito fuera de los

objetivos de investigacion.

Este estudio cumple con los principios bioéticos de beneficencia y de no maleficencia.
Con el de beneficencia debido a que vamos a identificar los factores asociados al
abandono de tamizaje en mujeres con Papanicolaou anormal y esto sera de ayuda para
enfocar mejor los esfuerzos del sistema de salud, detectar precozmente los casos de
cancer cervicouterino. Ademas cumple con el principio de no maleficencia debido a que

bajo ninguna circunstancia se vera transgredida la integridad de las paciente.
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V. RESULTADOS.

En este estudio se obtuvo los datos de los 87 casos y 87 controles, pertenecientes a 6
establecimientos de EsSalud Region Lambayeque, que estaban registradas con
Papanicolaou anormal durante el periodo de Julio 2016- Julio 2017 (Ver GRAFICO 01).

m CAP. M.MANRIQUE NEVADO

mHOSPITA | ARBULU NEYRA

= POLICLINICO GAVIDIA
SALCEDO

m CAP Il CARLOS CASTANEDA

E HOSPITAL NAYLAMP

® POLICLINICO OESTE
CHICLAYO

GRAFICO N° 01. Distribucion de pacientes Papanicolaou anormal
segun establecimiento de salud. Essalud region Lambayeque-
Periodo Julio 2016-Julio 2017

Fuente: Datos obtenidos por los investigadores

El grupo de edad predominante fue de 40 afios a mas, la mayoria tenia procedencia
urbana, los niveles educativos mas frecuentes de las mujeres fueron secundaria y
superior, la situacion conyugal predominante fue con pareja, la situacion ocupacional mas
frecuente fueron las empleadas, y la mayoria procede de un policlinico (Ver TABLA N°
01).
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TABLA N° 01: Caracteristicas de las pacientes Papanicolaou anormal
segun abandono. EsSalud region Lambayeque. Periodo Julio 2016-Julio

2017.
Abandono No abandono Total
n % n % n %
Edad
<40 afios 39 44.8% 33 37.9% 72 41.4%
240 anos 48 55.2% 54 62.1% 102 58.6%
Procedencia
Urbano 77 88.5% 75 86.2% 152 87.4%
Rural 10 11.5% 12 13.8% 22 12.6%
Nivel educativo
Analfabeta 1 1.1% 0 0.0% 1 0.6%
Primaria 15 17.2% 17 19.5% 32 18.4%
Secundaria 57 65.5% 50 57.5% 107 61.5%
Superior 14 16.1% 20 23.0% 34 19.5%
Situacion conyugal
Sin pareja 32 36.8% 25 28.7% 57 32.8%
Con pareja 55  63.2% 62 71.3% 117 67.2%
Situacién ocupacional
Desocupada 5 5.7% 9 10.3% 14 8.0%
Ama de casa 19 21.8% 44 50.6% 63 36.2%
Empleada 63 72.4% 34 39.1% 97 55.7%
Dependencia econémica
No 41  47.1% 37 42.5% 78  44.8%
Si 46  52.9% 50 57.5% 96 55.2%
Temor
No 48 55.2% 67 77.0% 115 66.1%
Si 39 44.8% 20 23.0% 59 33.9%
Verglenza
No 64 73.6% 76 87.4% 140 80.5%
Si 23 26.4% 11 12.6% 34 19.5%
Nivel de conocimiento
Bajo 40 46.0% 11 12.6% 51 29.3%
Intermedio 46  52.9% 47 54.0% 93 53.4%
Alto 1 1.1% 29 33.3% 30 17.2%
Lugar de atencién
CAP 18 20.7% 26 29.9% 44 25.3%
Policlinico 38 43.7% 36 41.4% 74  42.5%
Hospital 31 35.6% 25 28.7% 56 32.2%
TOTAL GENERAL 87 100.0% 87 100.0% 174 100.0%
n: Ndmero de pacientes Fuente : Datos obtenidos por los investigadores

CAP: Centro de atencion primaria



Como podemos observar en la TABLA N° 02, la situacion ocupacional empleada, temor,
verglienza y nivel de conocimiento de las pacientes en estudio, son factores asociados al
abandono, con un nivel de significancia de 0.05. Asi mismo se puede observar que los
Odds Ratio (OR) de: situacién ocupacional empleada, temor y verglenza, al ser
superiores a la unidad nos indica que son factores de riesgo, mientras que el nivel de
conocimiento al tener OR inferior a la unidad es factor protector de abandono del tamizaje
en mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en Essalud de la Regién Lambayeque,

con intervalo de confianza del 95%.

TABLA N° 02. Factores asociados al abandono del tamizaje en
pacientes Papanicolaou anormal EsSalud Region Lambayeque. Julio
2016 -Julio 2017

X2 p-valor OR IC (95%)
EDAD (240 anos) 0.853 0.356 0.752 (0.411-1.377)
PROCEDENCIA 0.208 0.410 0.812 (0.331-1.991)
NIVEL EDUCATIVO
Primaria-Analfabeta - - - -
Secundaria 0.232 0.630 1.211 (0.555-2.645)
Superior 0.362 0.548 0.744 (0.283-1.953)
SITUACION CONYUGAL 1.278 0.166 0.693 (0.367-1.310)
SITUACION OCUPACIONAL
Desocupada - - - -
Ama de casa 0.165 0.685 0.777 (0.230-2.629)
Empleada 4.406 0.036 3.335 (1.035-10.747)
DEPENDENCIA ECONOMICA 0.372 0.542 0.83 (0.456-1.510)
TEMOR 9.258 0.002 2.722 (1.415-5.236)
VERGUENZA 5.264 0.017 2.583 (1.125-5.480)
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Bajo - - - -
Intermedio 11.49 0.001 0.269 (0.123-0.588)
Alto 42.62 0.000 0.009 (0.001-0.078)
LUGAR DE ATENCION
Hospital - - - -
Policlinico 0.205 0.650 0.851 (0.424-1.709)
CAP 2.058 0.151 0.558 (0.251-1.242)
X?: Chi cuadrado Fuente : Datos obtenidos por los investigadores
p-valor: Nivel de significancia
OR: Odss ratio

IC(95%): Intervalo de confianza al 95%
CAP: Centro de atencion primaria
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Al aplicar regresion logistica binaria (Ver TABLA N° 03) se observa que situacion
ocupacional empleada, nivel de conocimiento y verglenza son los factores mas
importantes asociados al abandono del tamizaje en mujeres con Papanicolaou anormal
atendidas en EsSalud de la Regién Lambayeque con un nivel de significancia de 0.05; asi
mismo el nivel de conocimiento es un factor protector, ya que el intervalo de confianza al
95% es menor de la unidad, y los factores situacion ocupacional empleada y verglienza

son factores de riesgo ya que el intervalo de confianza al 95% es superior a la unidad.

TABLA N° 03. Factores mas importantes asociados al abandono del
tamizaje en pacientes Papanicolaou anormal mediante regresién logistica.
EsSalud Region Lambayeque. Julio 2016 -Julio 2017

p-valor OR IC (95%)
SITUACION OCUPACIONAL
Desocupada - - -
Ama de casa 0.625 0.714 0.184-2.760
Empleada 0.032 4.192 1.131-15.540
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Bajo - - -
Intermedio 0.003 0.271 0.113-0.649
Alto 0.000 0.007 0.001-0.066
TEMOR 0.674 1.189 0.530-2.665
VERGUENZA 0.047 2.861 1.013-8.193
p-valor: Nivel de significancia Fuente : Datos obtenidos por los investigadores
OR: Odss ratio

IC(95%): Intervalo de confianza al 95%

En la TABLA N° 04 se observa que al utilizar la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney, existe diferencia significativa entre el tempo de envio, asi como entre tiempo de
diagndstico citolégico y abandono del tamizaje en mujeres con Papanicolaou anormal

atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque (p<0.05).

TABLA N° 04. Demora institucional segun abandono, para

envié de muestras y diagnostico citolégico en mujeres con

Papanicolaou anormal. EsSalud Region Lambayeque. Julio
2016 -Julio 2017

U de Mann-Whitney p-valor

Tiempo de envio de muestras 2550,5 0.000
Tiempo de diagnadstico citologico 2902,0 0.008

Fuente : Datos obtenidos por los investigadores
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Los motivos més frecuentes referidos por las pacientes que abandonaron el tamizaje de

Papanicolaou fueron: empleo, olvido y demora institucional (Ver GRAFICO N° 02).

35.00%

29.89%  29.89%

30.00% 28.74%

25.00%

20.69%
20.00%

16.09%

15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Empleo Olvido Demora Trabajo Hijos Limitacién Negativa de Cuidado de
institucional domestico econémica la pareja familiar
enefermo

GRAFICO N° 02. Motivos de abandono del tamizaje referidos por las
pacientes Papanicolaou anormal. EsSalud region Lambayeque-
Periodo Julio 2016-Julio 2017

Fuente: Datos obtenidos por los investigadores
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VI. DISCUSION.

En este estudio se encontr6 que las mujeres que tuvieron como ocupacion principal
trabajadora se asocian con al abandono del Tamizaje de Papanicolaou, y la probabilidad
de estas pacientes de abandonar el tamizaje es 3.3 veces respecto a la de las
desocupadas. Este hallazgo difiere de los estudios realizados por Budkaew J vy
Chumworathayi B (10) en Tailandia, y de Paolino M y col (18) en Argentina, haciendo
mencion que en el primero las mujeres trabajadoras tenian mejor adherencia a la prueba
de Papanicolaou, debido a que su realizacién es requisito para laborar; y en el segundo
no encontré asociacion significativa con abandono al analizar esta variable. La
Organizacién mundial de la Salud (OMS) considera la ocupacién trabajadora como un
determinante social de la salud por relacionarse con la accesibilidad a los servicios de
salud (37), sin embargo hay que tener en consideracion que muchas de estas personas
tienen una reducida disponibilidad de tiempo y por ello estarian también estarian

propensas a abandonar los programas de prevencion como el de Papanicolaou.

Se encontré que el temor y la verglienza de acudir a recibir el resultado Papanicolaou se
asocian significativamente a abandono, y la probabilidad de estas pacientes de
abandonar el tamizaje es de aproximadamente tres veces respecto a la de las que no
experimentan estas sensaciones. Esto corresponde con el estudio realizado por Leite y
col (13) en Brasil, en donde uno de los motivos mas frecuentes para la no realizacion de
la prueba fueron vergiienza y miedo. Es importante mencionar que Samberlin N y col (38)
en su articulo “Lo que piensan las mujeres: conocimientos y percepciones sobre cancer
de cuello de utero y realizacion de PAP”, considera principalmente al sentimiento de
verglienza como un obstéculo para acudir a recibir el resultado, y esto concuerda con los
hallazgos de este estudio en el cual la vergiienza es uno de los principales factores
asociados al abandono de tamizaje de Papanicolaou de entre todos los factores al aplicar

regresion logistica.

Estudios transversales como los de Herndndez D y col (15) en México, Ayala M y col
(21) en Iquitos, y Calderén K (22) en Lambayeque, encontraron que existe relacion
significativa entre la variable nivel de conocimiento y la practica de Papanicolaou, lo cual
respaldaria nuestro estudio en el que se encontrd que el nivel de conocimiento es un
factor significativo, y disminuye el riesgo de abandonar el tamizaje en aproximadamente

100% si el nivel es alto y en 73% si este es intermedio.

Paolino M y col (18) en Argentina y Lopes Sy col en Brasil (12), encontraron que uno de

los principales motivos de abandono referidos por las pacientes era el tiempo de entrega
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de resultados(12,18), sin embargo no se encontraron estudios que muestren asociacion
significativa entre los tiempos de demora institucional con el abandono de tamizaje de
Papanicolaou. A pesar de eso en este estudio el tiempo de demora en enviar las
muestras de Papanicolaou a Patologia (p=0.00), y el tiempo de diagnostico citolégico
(p=0.008) se asociaron significativamente al abandono.

No se encontré asociacién entre procedencia rural y nivel educativo, con abandono, a
diferencia con los hallazgos de Herndndez D (15) y Gonzales J (20), quienes encontraron
que la procedencia rural se asocia a un riesgo de 3.63 veces (IC95% 1.2-6.4)y 2.5
veces (IC95% 1.7-3.5) de abandonar el tamizaje respectivamente, ademas Gonzales J
(20) también encontré que el grado de instruccion primaria tiene un riesgo de 2.48 veces
de abandonar el tamizaje que aquellas con grado de instruccion distinto a primaria (IC:
95%: 1.26-5.22)(20). Probablemente la falta de asociacion con estos factores se debid a
la heterogeneidad de la muestra en donde la mayoria de las pacientes tenia procedencia
urbana, solo habia una paciente analfabeta y mas del 60% de las pacientes presentaba

nivel educativo secundaria.

Respecto a los motivos de abandono més frecuentes fueron: ocupaciones del empleo
(30%), olvido (30%), demora institucional (29%) y trabajo doméstico (21%). Estos valores
son superiores a los encontrados por Paolino y col (18) en Argentina, quienes aungue no
hallaron valores estadisticamente significativos, encontraron que la demora en la entrega
de resultados era responsable de 14,6%, el olvido de 8.3% y el trabajo doméstico de
6.3% de los casos de abandono de Papanicolaou(18)(18), mientras que para Lopes Sy
col (12) en Brasil los motivos principales fueron: falta de tiempo, demora en la entrega de

resultados, y embarazo.

La mayor limitacion para este estudio es la seleccion no aleatoria. El presente trabajo
estuvo expuesto a sesgo de seleccion ya que la mayoria de las pacientes a las que se
tuvo acceso eran de procedencia urbana, mientras que varias mujeres de procedencia
rural tenian datos incompletos en sus historias clinicas por lo que no ingresaron al

estudio.
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VII. CONCLUSIONES.

Los factores asociados al abandono del proceso de tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque son:
situacion ocupacional empleada, temor, vergienza, tiempo de envid de muestras y
tiempo de diagnéstico citolégico; ademdas se encontré al nivel de conocimiento

intermedio y alto como protectores de abandono

El factor Sociodemogréfico que se asocid al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque es situacion
ocupacional empleada.

Los factores personales asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque son: temor y
vergiuenza, ademas se encontrd al nivel de conocimiento intermedio y alto como

protectores de abandono.

Los factores institucionales asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque son: tiempo

de envié de muestras y tiempo de diagndéstico citologico.

Los factores mas importantes asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Region Lambayeque son:
Situacién ocupacional trabajadora, vergiienza y nivel de conocimiento intermedio y

alto.
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Viil. RECOMENDACIONES.
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VIIl. RECOMENDACIONES.

Mejorar los programas de tamizaje del cancer de cuello uterino, adecuando un
sistema de informacién que establezca un mayor monitoreo del circuito que recorre la
paciente desde la toma del Papanicolaou hasta el tratamiento para garantizar el

cumplimiento de todo el proceso.

Concientizar a la mujer sobre la importancia del tamizaje del cancer de cuello uterino
para un posterior tratamiento oportuno especialmente cuando acuden en busca de

asesoramiento en relacién a salud reproductiva.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Factores asociados al abandono del
tamizaje en mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la

Region Lambayeque. Julio de 2016 - Julio del 2017.

INDENTIFICACION
Nombre DNI
Direccion Teléfono
ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO
Edad  |.......... afios Situacion conyugal Sin pareja Con pareja
Nivel educativo | Analfabeta Primaria Secundaria | Superior | Procedencia Rural Urbana
Opﬁ?ﬁg;';” Empleada A(r:n{;asge Desocupada | Dependencia economica Sl NO
TAMIZA)E DE PAPANICOLAOU
FECHAS Dia Mes Afio
Realizacion de Papanicolaou
Recepcién de muestra Abandono Sl NO
Registro de resultados
Entrega de resultado
ASPECTOS PERSONALES
¢, Sintié temor de recibir el é;zxgi\rlzr?;ceigizrae?e
resultqdo de su Sl NO resultado de su Si NO
Papanicolaou? Papanicolaou?
Conocimiento _de la prueba de Alto Intermedio Bajo
Papanicolaou
Cuidado de hijos Sl NO
Trabajo doméstico Sl NO
Carga de trabajo Cuidado de familiar S| NO
En caso de ABANDONO: enfermo
¢,Cual fue gllr,notiyo por el que Empleo S| NO
o el o oo st S| o
Limitacion econémica Sl NO
Negativa de la pareja SI NO
Demora institucional Sl NO

ASPECTOS INSTITUCIONALES

Lugar donde CAP
tomaron el Policlinico
examen Hospital

Tiempodeenvio | e dias
Tiempo de Tiempo de diagndstico dias

bl citolégico | e
Tiempo de entrega de dias

resultados | e
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ANEXO N° 02
GUIA DE ENTREVISTA

Buenos | soy Alumno(a) de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
“Pedro Ruiz Gallo” y como parte de mi tesis estoy realizando una investigacion acerca del
Papanicolaou. Le agradeceria mucho su participacion en una entrevista que durara solo de 10
minutos. La informacion brindada en esta entrevista es de caracter confidencial, solo sera

utilizada con propdésitos de investigacion.

ASPECTO SOCIOECONOMICO
1. ¢Cuantos afos cumplidos tiene?
2. Estado civil: soltera( ) casada( ) conviviente ( ) divorciada ( ) viuda( )
3. ¢Cuédl es su grado de instruccion?
Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
4. ¢A qué se dedica actualmente?
Trabajadora () Amade Casa( ) Desocupada ( )

5. ¢Usted depende econdmicamente de alguien? SI( ) NO ()
TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU

6. ¢Conoce su resultado de su prueba de Papanicolaou? SI () NO ()

7. ¢Desde cuando? --- dias
ASPECTOS PERSONALES

8. ¢Sinti6 temor o miedo de recibir o conocer su resultado? SI( ) NO ()
9. ¢Sinti6 verglenza de recibir o conocer su resultado? Sl () NO ()
10. En caso de abandono ¢ Cual fue el motivo por el que demoré en conocer su resultado?
Falta de tiempo. Escoger (Puede elegir mas de uno):
e ¢ Tenia nifios a su cuidado? SI( ) NO ()
e ¢Tenia trabajo en labores de casa? SI ( ) NO ()
e ¢ Tenia familiar (es) enfermos a su cuidado? SI () NO ()
e ¢ Tenia trabajo propio de su empleo? SI () NO ()
¢Seolvidé? SI () NO ()
¢ Falta de dinero? SI () NO ()

¢ Otro motivo? ...

47



11. Le voy a hacer 3 preguntas sobre el Papanicolaou y le daré alternativas a elegir:
11.1 ¢ Sabe Ud. de donde se toma la muestra para la realizacién de Test de
Papanicolaou (PAP)?

a) Muestra de orina
b) Muestra de sangre
c) Secrecion vaginal
d) Cuello uterino
e) Desconozco

11.2 ¢ Cuél es el principal motivo de la realizacion del Test de Papanicolaou (PAP)?
a) Deteccion de enfermedades de transmisién sexual.
b) Deteccion de fibromas uterinos.
c) Deteccion de inflamacion del cuello uterino
d) Deteccion temprana de cancer de vagina
e) Detecciéon temprana de cancer de cuello uterino
f) Otro (especifique)-------------------

11.3 ¢Cada cuanto tiempo una mujer con vida sexual activa deberia realizarse la

prueba de Papanicolaou (PAP) como minimo?

a) Desconozco.
b) 1vez al afio.
c) 3veces al afio

d) 1 vez cadatres afios.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAP

ANEXO 3

1. ¢Sabe Ud. de donde se toma la muestra para la realizacion de Test de Papanicolaou

(PAP)?
a) Muestra de orina
b) Muestra de sangre
c) Secrecion vaginal
d) Cuello uterino

e) Desconozco

2. ¢Cual es el principal motivo de larealizacién del Test de Papanicolaou (PAP)?

a) Deteccion de enfermedades de transmisién sexual.

b) Deteccion de fibromas uterinos.

c) Deteccion inflamacion del cuello uterino

d) Deteccion temprana de cancer de vagina

e) Deteccion temprana de cancer de cuello uterino

f) Otro (especifique)--------

3. Cada cuanto tiempo una mujer con vida sexual activa deberia realizarse la prueba de

Papanicolaou (PAP) como minimo?

a) Desconozco.
b) 1lvez al afio
c) 3veces al afio

d) 1 vez cada tres afos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO

3 respuestas correctas

INTERMEDIO

2 respuestas correctas

BAJO

<1 respuesta correcta
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ANEXO N° 04
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: Factores asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Regién Lambayeque durante el
periodo Julio de 2016 - Julio del 2017.

Estimada Sefiora, Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo y el equipo de investigadores se le hace llegar la invitacion a participar en una
investigacion titulada “Factores asociados al abandono del tamizaje en mujeres con
Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la Regién Lambayeque durante el
periodo Julio de 2016 - Julio del 2017.” A usted se le pide que participe en este estudio de
investigacion debido a que usted podria brindarnos valiosa informacion para realizar prevencion
de cancer de mama o cuello uterino.

INFORMACION

Identificar los factores de abandono de la prueba de Papanicolaou, consiste en identificar
caracteristicas en la paciente relacionadas con sus datos, razones y conocimientos personales,
asi como caracteristicas de la institucion donde se realiza esta prueba, y luego de un proceso
de anadlisis de estas caracteristicas, determinar qué factores tienen mayor riesgo para
abandonar el proceso de tamizaje.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio permitira identificar los factores asociados que condicionan riesgo para el
abandono del tamizaje y con ello mejorar y plantear alternativas de mejora del proceso de
atencién oportuna y completa.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si Usted acepta participar, debera responder a una entrevista la que serd grabada a fin de
poder contar con exactitud con lo sefialado; las preguntas de la entrevista incluyen datos
personales, nivel educativo, procedencia, ingreso mensual, dependencia econdémica, situacion
conyugal, situacion ocupacional; también consigna sensaciones de vergienza o temor, olvido,
carga de trabajo, falta de dinero, negativa de la pareja y conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou.

Usted puede hacer preguntas las veces que desee y en cualquier momento de la entrevista
para resolver sus dudas; asi como parar cuando quiera y finalizar su participacion, nadie se
molestara si decide suspender su participacion.

BENEFICIOS:

Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de este estudio. Con
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la informacién obtenida, se proporciona medidas que puedan ayudar a mejorar el proceso de
atencioén desde el inicio que es el tamizaje y asi poder disminuir la morbilidad de cancer de
cuello uterino.

RIESGOS:

La participacion en este estudio no implica ningun riesgo, tampoco tiene efectos negativos
potenciales. El Unico aspecto desagradable puede ser el tiempo que durara la entrevista, en el
gue sin embargo si lo considera puede parar para un descanso.

CONFIDENCIALIDAD:

Solo los investigadores saben que Usted estan participando de éste estudio.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. Al firmar este
consentimiento Usted acepta permitir al investigador recoger la informaciéon de la entrevista.
Usted recibira una copia de este consentimiento informado que esta firmando; aqui encontrara
la informacién que le permita contactar al investigador y a su equipo de trabajo para cualquier
inquietud.

PERSONAS A CONTACTAR:

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacién en este
estudio, puede comunicarse con cualquiera de los responsables de la Investigacion:

Estudiante José Luis Coronado Vidarte al teléfono celular 988465924 o al correo electronico
jose_cv_0l@hotmail.com

Estudiante Yvonne Guevara Barrera al teléfono celular 942809154 o al correo electrénico
yvonne_g29@hotmail.com

YO HE LEIDO LA INFORMACION BRINDADA EN EL TEXTO ANTERIOR Y
VOLUNTARIAMENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO RESPONDIENDO AL
LLENADO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, RESPONDIENDO LA
ENTREVISTA DESCRITA Y PERMITIENDO A LOS INVESTIGADORES USAR LA
INFORMACION ACERCA DE M.

Nombre y firma participante

Nombre y firma del investigador
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