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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo por objetivo determinar cuéles son los
factores, tanto sociodemograficos como subjetivos, que se asocian al abandono de
los procesos de atencion en la prevencidon de cancer de cérvix, en la Liga Peruana de
Lucha Contra el Cancer Cajamarca. Corresponde a una investigacion realizada en
una muestra de 197 historias clinicas de las pacientes atendidas por tamizaje de
Papanicolaou en el centro de prevencion Liga Contra el Cancer Cajamarca. Se aplicé
la prueba piloto, con un alto nivel de confiabilidad (Alfa de Cron Bach 0,97).
Resultados: se encontré que los factores sociodemograficos fueron; la edad de 31 a
40 afios (32,0%), grado de instruccion alcanzado superior incompleta (29,4%), estado
civil conviviente (48,2%), empleado privado (28,9%) seguido de ama de casa (28,4%),
ingreso mensual familiar 1000 soles (36,5%), seguro de salud SIS (Seguro integral de
salud) (32,5%), si cuentan con apoyo familiar en casa (73,6%), viven en Cajamarca
zona urbana (57,9%), tienen hijos (73.6%), vivienda tipo familiar (43,1%). Con
respecto a los factores subjetivos del abandono del proceso de atencién se hallé que
el 57,7% de mujeres que conocen sobre la enfermedad abandonaron el proceso de
atencion, el 56,6% de las pacientes manifiesta no tener temor al tratamiento, con
respecto al temor 64,8% refiere que si tiene temor a la enfermedad y el 62,2%
manifiesta temor a la muerte a causa de la enfermedad. Con los resultados obtenidos
se confirma la hip6tesis alterna.

Palabras Clave: Factores sociodemograficos, Factores subjetivos, Proceso de

atencion, Cancer de cérvix.



ABSTRAC

The objective of this research study was to determine the factors, both sociodemographic and
subjective, that are associated with the abandonment of care processes in the prevention of
cervical cancer, in the Peruvian League for the Fight Against Cancer Cajamarca. It
corresponds to a non-experimental, quantitative retrospective correlational research, carried
out in a sample of 197 medical records of patients treated for Pap smears in the oncology
preventorium of the Cajamarca cancer league. The pilot test was applied, with a high level of
reliability (Cron Bach's Alpha 0,97). Results: it was found that the sociodemographic factors
were; age from 31 to 40 years (32,0%), incomplete higher education level (29,4%), cohabiting
marital status (48,2%), private employee (28,9%) followed by housewife (28,4%), family
monthly income 1000 soles (36,5%), health insurance SIS (Comprehensive Health Insurance)
(32,5%), if they have family support at home (73,6%), live in the Cajamarca urban area
(57,9%), have children (73,6 %), family-type housing (43,1%). Regarding the subjective
factors of abandonment of the care process, it was found that 57,7% of women who knew
about the disease abandoned the care process, 56,6% of the patients stated that they were
not afraid of treatment, with respect to Regarding fear, 64,8% refer that they are afraid of the
disease and 62,2% express fear of death due to the disease. With the results obtained, the
alternative hypothesis is confirmed.

Keywords: Sociodemographic factors, Subjective factors, Care process, Cervical cancer.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino en la actualidad, es una de las enfermedades oncoldgicas
prevenibles en el mundo, gracias a pruebas como el Papanicolaou, la deteccion temprana y
tratamiento oportuno de lesiones pre cancerosas pueden disminuir en gran manera las
muertes por este tipo de céncer, las cifras de muertes en todo el mundo por céncer
cervicouterino aun es alarmante, se estima que esta enfermedad causa la muerte de mas
mujeres que por problemas ligados a embarazo parto o puerperio; es importante resaltar que
hay brechas de desigualdad, como las que existen en los paises en vias de desarrollo, donde
la precariedad de los servicios de salud o la escasa accesibilidad a la educacién, no permiten
gue las mujeres y niflas puedan estar informadas sobre la importancia de la prevencién del

cancer cervicouterino. (1)

Las fases siguientes a la toma de Papanicolaou incluyen la deteccién, diagnéstico,
tratamiento y control en las pacientes. Cuando esta abandona en alguno de las fases
siguientes al Papanicolaou, se desconoce el tipo de repercusiones que puede traer a futuro
para la paciente segun sea su resultado. Por lo general se puede suponer que se abandonen
los procesos de atencion si la paciente tuvo resultados anormales, en etapas primarias de
lesiones malignas, por lo que no suelen presentar molestias ni sintomas, son las etapas
tardias de la deteccion donde se considera dificil o imposible el tratamiento segun el

diagnostico.

Actualmente se conoce poco acerca de la frecuencia con que las pacientes abandonan los
procesos de atencién siguientes al Papanicolaou en Cajamarca, y alun se conoce mucho
menos cuales son los factores que pueden favorecer el abandono de los procesos de
atencion, es necesario en la actualidad tener un control y seguimiento de las pacientes para
asi contribuir en aminorar las lesiones de mas altos grados o cancer cervical.

De ahi que el objetivo de este trabajo fue conocer los factores que se asocian al abandono

del proceso de atencién en la prevencion del cancer de cérvix.

Por este motivo, en esta investigacion se trata de determinar cuéles son los factores que
favorecen esta realidad poco abordada y de gran importancia para la salud de la mujer,
especificamente en los factores asociados al abandono de los procesos de atencion en la
prevencion del cancer cervicouterino de las pacientes de la Liga de Lucha Contra el Cancer
Cajamarca 2019. El presente estudio consta estructuralmente de cuatro capitulos descritos a

continuacion:



CAPITULO I: Se presenta el planteamiento y formulacion del problema, objetivos y

justificacion del trabajo.

CAPITULO II: Contiene los antecedentes, las bases tedricas del tema, hipétesis,

variables y la Operacionalizacién de variables.

CAPITULO IlI: Se especifica el disefio metodoldgico, que esta conformado por el
disefio y tipo de estudio, area de estudio y poblacién, muestra y muestreo, unidad de
analisis, criterios de inclusibn y exclusion, técnicas de recoleccion de datos,
descripcion del instrumento, validez y confiabilidad, procesamiento y analisis de datos

y por ultimo consideraciones éticas.

CAPITULO IV: Se detalla los resultados, la discusion y analisis de los datos obtenidos

del presente estudio.

Por altimo, se exponen las conclusiones del presente trabajo de investigacion, las
recomendaciones a las entidades y/o autoridades correspondientes, las referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente el cancer cervicouterino viene siendo un problema que afecta la vida de
las mujeres de todo el mundo, de acuerdo a datos hasta el afio 2020 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nUmero de nuevos casos de todas las
edades tiene la cifra de 604 127 que representa al 3,1% de la poblacion de todo el
mundo, siendo el nUmero de mujeres que fallecen a causa de esta enfermedad es de
311365 (2).

El cancer cervicouterino es una de las enfermedades neoplasicas prevenibles, pero,
aun asi, cada afio fallecen 265 000 a causa de este cancer en todo el mundo, esto
como consecuencia de un limitado acceso a informacién sobre el tamizaje, diagndstico
y tratamiento, tratdndose justamente de los principales factores que previenen esta
enfermedad. La tasa de mortalidad que es causada por el cancer cervicouterino es
alta alrededor de varios paises en todo el mundo, se estima que esta enfermedad esta
relacionada a mas muertes en mujeres que las complicaciones que se presentan por
el parto o puerperio. Se conoce que esta enfermedad esta relacionada a conductas
sexuales en la mujer y su pareja, y ademas se distribuye con mayor proporcién en las
mujeres de estratos sociales mas pobres y en regiones que se encuentran menos

favorecidos econémicamente (1).

La distribucion de esta enfermedad es muy desigual segun el nivel de desarrollo de
cada pais, son 4 veces mas altas las tasas de incidencia de la enfermedad y muerte
a causa del cancer cervicouterino en paises con bajo indice de desarrollo que a los
paises que presentan altos indices de desarrollo. De manera similar ocurre en el

interior del pais (3).

Una cobertura al diagnoéstico alta y el compromiso en el tratamiento, tienen un mejor
impacto en la reduccion de la muerte de las mujeres a causa del cancer cervicouterino,
pero, es siempre un reto para el sector de salud en América Latina, el diagndstico y
tratamiento con tasas bajas de adherencia, la mayor parte de programas de

prevencién a nivel de todo el pais no posee datos sobre el porcentaje real de mujeres
3



gue padecen de lesiones precancerosas y reciben tratamiento (4).

Alrededor de dos tercios de las muertes por causa de cancer se producen en paises
donde cuentan con ingresos econdémicos bajos, los lugares donde se presentan las
tasas mas elevadas, son precisamente debido a la tardia prestacion y dificil acceso a
los servicios de salud. Lo que traen consigo los retrasos en la atencién y los casos de
cancer en etapa avanzada, son un aumento significativo de la mortalidad y morbilidad
asociada al cancer, es por ello la importancia de identificar cuales son las barreras
gue impiden el oportuno diagndéstico y tratamiento, para asi mejorar los programas de

prevencién y manejo de esta enfermedad (5).

El Papanicolaou es solo una parte técnica del proceso en la prevencion del cancer de
cuello uterino, con respecto a las altas tasas de mortalidad se vinculan mas a fallas
en los procesos posteriores a la toma de Papanicolaou. La prevencion del cancer de
cuello uterino se divide en etapas importantes como son: el tamizaje que viene a ser
la toma de Papanicolaou, la prueba de virus del Papiloma Humano (VPH), el
diagnéstico, la biopsia, entre otros procedimientos que pertenecen al proceso de la
atencion como puede ser la escision electro quirdrgica con asa Leep y el seguimiento

posterior al tratamiento (4).

Las fases posteriores a la toma de Papanicolaou son criticas para prevenir realmente
la enfermedad. Una investigacion realizada en Colombia identificé que el seguimiento
y tratamiento adecuados y oportunos tienen mayor impacto y efecto en reducir la

mortalidad antes que una amplia cobertura solamente en tamizaje (6).

En Peru para el afio 2018, se han diagnosticado 4103 casos nuevos de cancer
cervicouterino, teniendo una tasa anual de incidencia ajustada por edad de 23,2 por
cada 100 000 mujeres, ocupa el segundo lugar después del cancer de mama como
causa de cancer en mujeres. La mortalidad a causa de cancer de cuello uterino en el
Perl es de 1836 hasta el 2018, siendo la tercera causa de muerte por cancer en el
pais, y ocupando el primer puesto en mortalidad por cancer en mujeres de 15 a 44

anos (4).

El nimero de casos nuevos de cancer segun localizacion es de 1324, siendo el de
cancer de cuello uterino mayor a otros tipos de cancer desarrollados en el Perq, esto

segun los registros del sistema de vigilancia en el afio 2019 (5).



En Cajamarca region, se registraron un total de 974 casos de cancer por localizacion
topografica y sexo durante el periodo 2018 — 2019, de los que en mayor proporcion
fueron mujeres. Registrandose el cancer de cuello uterino como el segundo cancer

mas frecuente en la region con un porcentaje del 16,3% (7).

Multiples determinantes sociales y demograficas son influencia para aumentar la
posibilidad de enfermar y morir por cancer de cuello uterino. Actualmente la situacién
econdémica de muchas mujeres lleva consigo factores como su ocupacién, grado de
instruccién, ingresos econdémicos, tenencia de vivienda, atencién de hijos, entre
muchos otros factores, los cuales condicionan su acceso al tamizaje, diagndstico y al
tratamiento, donde la oferta y disponibilidad segun el pais o condicién
socioecondmica, es desigual. Por otro lado, también existen asimetrias y desigualdad
en procesos de salud entre hombres y mujeres, por lo que las mujeres se vuelven
mucho mas vulnerables por diferencias en la posibilidad de enfermar, ser atendidas o
morir (4).

Segun analisis de la situaciéon actual de los programas de cancer cervicouterino en
Cajamarca, muestra que no existen registros sistematicos de las mujeres que
presentan lesiones precursoras de cancer y cancer cervicouterino han continuado con
su proceso de atencién después del diagndstico, ni cuantas mujeres, posterior al
Papanicolaou saben su diagnéstico por falta de acceso a sus resultados ya sea por
dificultades en servicios de salud o por motivos propios de cada paciente. De igual
manera tampoco existen datos que confirmen el porcentaje real de mujeres con
lesiones precancerosas que han abandonado el tratamiento en ningun sistema de

salud actual (7).

En ese contexto, la presente investigacion tiene como objetivo principal analizar los
factores sociodemogréficos y subjetivos que influyen en el abandono del proceso de
atencion en prevencion de cancer de cérvix; en el Centro de Prevencion de la Liga
Contra el Cancer de Cajamarca a fin de que la informacion permita elaborar una
propuesta al equipo de gestion del programa para el fortalecimiento del proceso de
seguimiento y tratamiento de mujeres que acuden a la atencién en prevencion y que

presenten lesiones pre malignas o cancer de cérvix.



1.2. Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores asociados al abandono del proceso de atencion en la
prevencidn de cancer de cérvix, en mujeres que acuden a la Liga de Lucha Contra el

Céncer Cajamarca 20197



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores asociados al abandono del proceso de atencion en la
prevencion de cancer de cérvix, en mujeres que acuden al Centro de Prevencion

de la Liga Contra el Cancer de Cajamarca. 2019

1.3.2. Objetivo Especificos

- ldentificar los factores sociodemograficos como; edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion, ingreso mensual, seguro de salud, apoyo familiar,
procedencia, tenencia de hijos y vivienda de mujeres que se atienden en Liga
contra el cancer. Cajamarca, 2019

- Determinar los factores subjetivos; conocimiento de la enfermedad, temor al
tratamiento, temor al cancer, temor a la muerte, asociados al tiempo de
abandono del proceso de atencion en la prevencién de cancer de cérvix en

Liga de lucha contra el cAncer Cajamarca 2019

- Estimar el momento de abandono en el proceso de atencién en la prevencién
de cancer de cérvix como tamizaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Liga contra el cancer Cajamarca 2019.

1.4. Justificacion de la Investigacion

El cancer de cérvix es un importante problema de salud publica ain vigente, a pesar de
ser prevenible, cada afio mueren muchas mujeres a causa de esta enfermedad que
afecta principalmente a mujeres de bajo nivel socioeconémico, con grados educativos
bajos y sin cobertura de salud. Es un tipo de cancer de lenta evolucién con respecto a
otros tumores, las lesiones cervicales pre cancerigenas tienen formas de tratarse y se
ha comprobado que es un cancer que puede bajar su incidencia con correctos y
oportunos tratamientos; uno de los factores que impide el correcto seguimiento y
tratamiento de las mujeres con estas lesiones son el abandono de los procedimientos
siguientes a la deteccion o tamizaje y los siguientes momentos en el proceso de

atencion.



Las acciones posteriores al tamizaje de cancer de cérvix son criticas para su prevencion,
si las pacientes que presentan lesiones precancerosas no recurren a un adecuado
tratamiento y seguimiento segun el grado de la lesién detectado, no es posible llegar a
disminuir la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. Investigaciones actualizadas
demuestran que a lo largo del proceso que inicia desde la obtencion de prueba de
Papanicolaou anormal, se presentan algunas circunstancias y obstaculos que se
relacionan con los factores socioeconémicos que pueden ocasionar el abandono del
proceso de atencion por parte de las pacientes, quienes quedan en situacion de
vulnerabilidad frente a esta enfermedad.

Esta investigacion busca hallar los factores sociodemogréaficos y subjetivos que se
asocian al abandono tanto del tamizaje, diagndstico y tratamiento en pacientes con

lesiones precursoras y cancer de cérvix.

Por consiguiente, es importante y necesario realizar esta investigacion con el fin de
sugerir la implementacién de estrategias de promocién de la salud y seguimiento a
pacientes con énfasis en las poblaciones vulnerables. Los resultados también serviran
como referencia bibliografica para préximas investigaciones relacionadas con el tema.
El adecuado seguimiento y tratamiento de las mujeres con lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (HSIL, por sus siglas en ingles) y carcinoma son un aspecto

clave para la reduccion de la mortalidad por cancer de cérvix.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Nivel Internacional

Pérez P. (México, 2016), tuvo como objetivo determinar cuales fueron las
caracteristicas epidemiologicas del cancer cervicouterino durante un periodo de tres
aflos en una unidad médica de atencién ambulatoria del hospital general de
Tamaulipas. Se obtuvo como resultado que el 59,1% fueron casos probables y
40,9% casos confirmados de displasia y cancer. El grupo de edad mas afectado fue
el de mujeres entre 25 y 44 afios de edad. El porcentaje de abandono del tratamiento
de 17,74% y una correlacion citol6gica/histopatoldgica de 54,7%. Conclusiones: por
ser el presente un estudio de caracter descriptivo solo permitié conocer la frecuencia
del mismo y no el motivo que condicion6 el abandono del tratamiento. Es necesario
realizar un estudio posterior de seguimiento para determinar los motivos de
abandono del tratamiento (8).

Alvares M. (Guatemala, 2016), tuvo como objetivo establecer la frecuencia y los
factores principales que influyen en el abandono del tratamiento oncoldgico. El 57%
de las pacientes del estudio, abandonaron el tratamiento. La causa principal de
abandono de tratamiento fue la escasez de recursos, siendo el 41%, el 100% de las
pacientes tienen un salario mensual menor a Q3000.0. La toxicidad que produce el
tratamiento es la segunda causa de abandono, siendo el 23% vy el 11 % es la muerte
como causa de abandono influyendo notablemente la calidad de vida usando la
escala de ECOG. Conclusiones: La frecuencia de abandono del tratamiento
oncoldgico, en la Unidad Oncoldgica del Hospital Regional de Occidente, San Juan
de Dios de Quetzaltenango, es de 57%. Es decir, mas de la mitad de los pacientes
atendidos abandonan el tratamiento, los 2 primeros factores asociados al abandono
del tratamiento oncoldgico fueron: ingresos econémicos bajos 39%, efectos
adversos al tratamiento 21% (9).

Ruiz D. (Colombia, 2016), tuvo como objetivo analizar los procesos de atencion en
salud de mujeres con lesiones precursoras de cancer de cancer de cuello uterino,
gue han experimentado barreras de acceso a los servicios, y que fueron tamizadas
en un programa de prevencion del departamento del Cauca, Colombia. Todas las

mujeres entrevistadas, independientemente de su lugar de residencia, se

9



2.1.2.

enfrentaron a un proceso fragmentado de atencién en salud con atributos de
desarticulacion entre actores, en dependencia de los contratos entre aseguradores
y prestadores de servicios, afectacion negativa de la oportunidad y la continuidad
entre el tamizaje, el diagndstico y el tratamiento, reprocesos en la atencion, elevacion
del gasto en salud y desatencion de las necesidades especificas. Los resultados
obtenidos ponen en cuestion la implementacion de programas de tamizaje y el
sentido de los mismos en relacion con los procesos de atencion siguientes. La
prevencion efectiva, con disminucién de las tasas de morbi-mortalidad de este tipo
de céncer, podra alcanzarse solo al reducir las brechas en disponibilidad y acceso
real a los servicios de salud (10).

Regiani C. (Brasil,2018), tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
sociodemograficas, individuales y programéticas presentes en la vida de mujeres
gue las hicieron vulnerables al cancer de cuello de utero. El grupo de edad
predominante fue entre 40 y 57 afios. La mayoria inicié actividad sexual entre 15y
18 afios, tuvo hasta cinco parejas sexuales y nunca uso6 preservativo. Prevalecian
las de estado civil casadas, etnia blanca, ensefianza basica, catdlicas, renta familiar
entre uno y dos salarios minimos y vivienda propia. Antes del diagnéstico del cancer
cervical, el 45.5% realizaba el examen preventivo anualmente y después de la toma
de papanicolaou acudi6 al menos una vez al afio. La mayor parte buscoé el servicio
de salud después de los sintomas de la enfermedad. Se hace necesario el desarrollo
de intervenciones eficaces de asistencia a la salud de la mujer pautada en el

concepto de integridad del cuidado prestado. (11)

Nivel Nacional

Gonzales J. (Trujillo, 2015), tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al abandono del tamizaje de cancer de cuello uterino en el Hospital Belén
de Trujillo. En su estudio obtuvo los siguientes resultados: el andlisis estadistico
sobre las variables en estudio como factores de riesgo fue: estado civil soltera,
instruccion primaria, procedencia rural, nivel socioeconémico bajo. Conclusiones: El
estado civil soltera, el grado de instruccién primaria, la procedencia rural y el nivel
socioecondémico bajo son factores de riesgo para abandono del tamizaje de cancer
de cuello uterino. (12)

Caqui M. (Lima, 2017), tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales
asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou (PAP) en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il. Obtuvo los siguientes resultados: En relacién a los
Fact. Sociodemogréficos: edad (p: 0.002), Estado Civil (p: 0.019), Lugar de
nacimiento (p: 0.042), paridad (p: 0.002), nimero de pareja sexual (p: 0.015) son
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significativos; Fact. Cognoscitivos: el nivel de conocimiento no se asocia para acudir
a la toma muestra del PAP (p: 0,184); Factores Familiares: la motivacion de la pareja
(p=0,017), automotivacion (p=0,000) son significativos; Fact. Culturales: la
vergienza (p=0.000) y el temor hacia un resultado positivo (p=0,000) son
significativos; Frecuencia con que acuden las mujeres para la toma de muestra del
Papanicolaou: el 51% de las mujeres se realizan cada dos o tres afios y el 30 % cada
afo. Conclusiones: existen diversos factores socioculturales asociados para acudir
a la toma de muestra del Papanicolaou (como la edad, estado Civil, lugar de
nacimiento, paridad, numero de pareja sexual, motivacibn de la pareja,
automotivacion, vergiienza y temor) (13).

Garagondo J. (Ayacuho, 2017), tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados al cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2016 — 2017. Los resultados
obtenidos fueron: El riesgo de cancer de cuello uterino aumenté con el nUmero de
parejas sexuales mayor o igual a 3 (OR = 3,39), primera relacién sexual antes de los
18 afios (OR = 3,21), primer parto antes de los 18 afios (OR = 3,44), multiparidad
(OR = 3,22), parto vaginal (OR = 3.35), residencia en area rural (OR = 5,35), bajo
grado de instruccién (OR = 3,00) y no tener antecedente de Papanicolaou (PAP) (OR
= 5,16). Conclusion: Los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
fueron: nimero de parejas sexuales mayor o igual a 3, primera relacion sexual antes
de los 18 afios, primer parto antes de los 18 afios, multiparidad, parto vaginal,
residencia en area rural, bajo grado de instrucciébn y no tener antecedente de
Papanicolaou (PAP) (14).

Aldave A. (Lima, 2019), tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
incumplimiento del Papanicolaou (PAP) en la deteccion temprana de cancer de
cérvix. Resultados: Se estudiaron a 130 mujeres de 25,4 + 2,9 afos, donde el
53,85% (N=70) eran incumplidas en PAP. Los factores asociados al incumplimiento
de PAP fueron la percepcion de susceptibilidad de desarrollar cancer de cérvix (RP
[razén de prevalencias]: 0,15; IC 95%: 0,04 - 0,49), percepcion de barreras para
realizarse el PAP (RP: 3,95; IC 95%: 1,34 - 11,60), y la percepcion de realizarse el
PAP (RP: 9,22; IC 95%: 2,78 - 30;51). Conclusiones: Existe una frecuencia elevada
de incumplimiento de PAP, los cuales estan principalmente asociadas a las
percepciones sobre el cancer de cérvix. (15)

Mamami T. (Lima, 2020), tuvo como objetivo identificar los factores asociados al no
tamizaje de cancer de cuello uterino, segun los resultados obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018 realizada por el Instituto Nacional

de Estadistica e Informética (INEI). Resultados: Segun el analisis de regresion
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logistica reveld que de los factores socioculturales las mujeres sin pareja tienen un
1,2 veces mas riesgo de no realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino
(RP=1,272; 1C:1,026 — 1,577), al igual que las mujeres con educacién primaria o
inferior (RP=2,622; IC:2,171-3,165) las mujeres con indice de riqueza compatible con
pobreza (RP=2,726; 1C:2,251 — 3,300) y el no usar algin tipo de método
anticonceptivo (RP=4,938; IC: 3,285 — 7,420). En las variables de conocimiento
sobre la enfermedad las mujeres que no han oido hablar del virus del papiloma
humano (RP=3,776; 1C:2,913 — 4,893) y las mujeres que no creen que el virus del
papiloma humano causa cancer de cuello uterino (RP=2,945; IC:2,438 — 3,558).
Conclusiones: Las variables: “ha oido hablar del cancer de cuello uterino”, “cree que
el VPH causa el cancer de cuello uterino”, nivel de educacion, estado civil, uso de
método anticonceptivo, indice de riqueza, presentaron asociacién estadisticamente
significativa con la no realizaciéon de PAP, ademas el mayor factor de riesgo lo
encabezaba el uso de método anticonceptivo donde el no uso de éste presentaria 4
veces mayor riesgo. Por lo que se puede manifestar que éstas variables son
altamente predictores de la no realizacién del tamizaje del CCU (16).

Bendezu G. (Lima, 2020), tuvo como objetivo estimar la asociacion entre tener
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino (CaCu) y realizarse una prueba
de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas mayores de 30 afios. Se obtuvieron los
siguientes resultados: Se analizaron datos de 21 563 mujeres. La prevalencia de
haberse realizado un PAP en los ultimos dos afios fue 52,4%. Se encontré que,
quienes respondieron que se puede prevenir el cancer (RPa = 1,09; IC 95%: 1,01-
1,17), que habian oido hablar del CaCu (RPa = 1,27; IC 95%: 1,14-1,40) o del VPH
(RPa = 1,20; IC 95%:1,13-1,28) o que respondieron que el VPH podia causar CaCu
(RPa = 1,21; IC 95%: 1,11 1,33) tuvieron una mayor prevalencia de haberse
realizado un PAP en los ultimos dos afios. Conclusiones: Tener conocimientos sobre
CaCu y VPH se asocio con haberse realizado un PAP en los ultimos dos afios (17).
Rivera M. (Tacna, 2021), tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo del cancer de cuello uterino en mujeres entre 30 a 64 afios
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2018. Resultados: Los factores
sociodemograficos més relevantes fueron; el 65,4% edades de 30 a 41 afos, el
61,5% tiene estudios de secundaria, el 69,3% son convivientes y no se asociaron al
desarrollo del cancer de cuello uterino. Los factores ginecoobstétricos
predominantes fueron; el 94,2% iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 20
afos, el 53,9% son multiparas, el 98,1% no tienen antecedentes de cancer de cérvix,
el 59,6% no tiene antecedentes de ITS, el 38,5% no usa ningdn método

anticonceptivo, el 94,2% no son pacientes inmunodeprimidas; no se asociaron al
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2.1.3.

desarrollo del cancer de cuello exceptuando el 69,3% tiene de 2 a 3 parejas sexuales
gue se asocia al desarrollo del cancer de cuello uterino. Los factores conductuales
predominantes fueron; el 86,5% no estuvieron expuestas al tabaco y no se asociaron
al desarrollo del cancer de cuello uterino. Se concluye: se encontro relacion entre
uno de los factores ginecoobstétricos, pero no se encontro relacion entre los factores
sociodemograficos y conductuales con el desarrollo del cancer de cuello uterino en
mujeres entre 30 a 64 afos en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
2018 (18).

Nivel Local

Guevara K. (Cajamarca, 2017), el objetivo fue determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y practicas de autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres que se atienden en el servicio
de gineco-obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca, durante el
mes de abril del afilo 2017. Resultados: De acuerdo a los resultados, no existe
relaciéon entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado (p=0,238) a un
nivel del 5% de las mujeres con bajo nivel de conocimiento los cuales el 83,3% no
realiza practicas de autocuidado. Por otro lado, podemos ver que las mujeres que
tienen un alto nivel de conocimiento solo el 42,9% realiza practicas de autocuidado.
Concluyendo que no existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
de autocuidado en las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco- obstetricia
del Centro de Salud Bafios del Inca. (19)

Cerquin L. (Cajamarca, 2019), la investigacioén tuvo como objetivo principal conocer
la relacién entre el nivel conocimiento y las actitudes de las pacientes frente a la
prevencion de la infeccion por Virus del Papiloma Humano en Usuarias del
Consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Pachacutec durante el
periodo mayo — julio de 2019. Resultados: En relacion al nivel de conocimiento
predominaron en un 71,7% usuarias con un nivel de conocimiento medio, seguidas
del 15,2% con un nivel de conocimiento bajo y el 13,0% con un nivel de
conocimientos alto. Segun las actitudes predominaron usuarias con actitud buena
frente a la prevencion de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano con un 88,0%
y soOlo un 12,0% con actitud regular. Relacionando ambas variables mediante las
pruebas estadisticas Chi Cuadrado (x*>= 2,625) y el Coeficiente de Correlacion de
Pearson (p= 0,244) se demostré que no existe una relacion directa y significativa
entre ambas variables Conclusiones: No existe relacion significativa entre las

variables nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion de la infeccién por
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el Virus del Papiloma Humano en Usuarias del Consultorio de Planificacién Familiar
en el Centro de Salud Pachacutec durante el periodo mayo — julio del afio 2019 (20).
Mondragén N. (Cajamarca, 2019), el estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores de riesgo gineco-obstétricos y las lesiones precancerosas
de cérvix, en mujeres atendidas en el Preventorio Oncoldgico del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el afio 2018. Entre los resultados se encontré que el grupo
de estudio se caracteriz6 por ser convivientes, de religion catdlica, con grado de
instruccién secundaria, amas de casay procedentes de la zona urbana. La incidencia
de lesiones pre-cancerosas de cérvix con el método de tamizaje de IVAA fue de un
13,8%. En relacion a los factores de riesgo ginecoldgicos y lesiones pre-cancerosas
de cérvix, se evidencia el 55,6% inicio sus relaciones sexuales entre 15y 19 afios;
el 44,4% ha tenido de 3 a mas parejas sexuales; el método anticonceptivo natural y
el hormonal, fueron usados en el 33,3%, para ambos casos; en el 66,7% y 88,9%,
respectivamente, no presentaron antecedentes de Infecciones de Transmisiéon
Sexual (ITS) ni de Cancer de Cérvix (21).
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Teorias sobre el tema

Definicion De Factores Sociodemogréficos

Los factores sociodemograficos se expresan en indicadores, entonces un indicador
sociodemografico de esta manera es un dato que muestra o0 evidencia una situacion
social. Esta informacion se puede conseguir a través de encuestas, censos,
entrevistas, o cifras que han sido registradas por organismos nacionales. Con el
termino sociodemogréfico se trata de referir a caracteristicas en general y al tamafio
de una poblacién. Estas cualidades dan forma a la identidad de los miembros del
grupo. La edad, el género, la ocupacion, nivel de ingresos, son ejemplos claros de
datos o factores sociodemograficos. (22)

Factores Subjetivos

La manera en que es percibida la enfermedad, es un elemento subjetivo importante
para la adherencia al tratamiento; esto se evidencia en revisiones sistematicas de
investigaciones donde la incredulidad en el diagnostico de cada paciente, la
expectativa negativa al resultado y la angustia por los efectos secundarios negativos
a la terapia y tratamiento, se han asociado la poca adherencia o desercién de los
tratamientos. (23)

Son dos tipos condiciones del desarrollo social. Factores objetivos son las
condiciones que, independiente de las personas, determinan su marco de actividad.
Como por ejemplo las condiciones naturales, nivel de produccion alcanzado,
necesidad de desarrollo en el ambito politico, espiritual. Con respecto a los factores
subjetivos pertenecen las actividades realizadas en masas, de partidos, de clases,
de los individuos de un mismo estado, de su conciencia, su voluntad y manera de
actuar. (24)

Conocimiento de la enfermedad

El conocimiento sobre la enfermedad, se refiere al conjunto de informacién que un
individuo necesita tener para llevar su condicion de salud. Ademas del conocimiento
otras variables también interfieren en el cambio de comportamiento, tales como: el
nivel de instruccion de cada paciente, tiempo de diagnéstico, creencias
relacionadas con la salud y la enfermedad, apoyo familiar, accesibilidad a los
servicios de salud, entre otras. El conocimiento sobre la enfermedad y sobre la
necesidad del autocuidado, es un aspecto fundamental del tratamiento de la
enfermedad. Su importancia es reconocida en diversos estudios realizados,
independientemente de las caracteristicas socioeconémicas y culturales.
Aunque el conocimiento y las actitudes frente a la enfermedad constituyen factores
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2.2.4.

que interfieren en la adhesion al tratamiento, estudios han evidenciado que una
reducida comprensién y conocimiento de cada paciente acerca de la enfermedad,
y las dificultades experimentadas en su manejo, derivado de una actitud negativa
frente a la misma. El conocimiento y la actitud frente a la enfermedad pueden estar
influidos por variables sociodemogréficas y clinicas de cada paciente. (25)

Temor al Cancer

El impacto que produce la palabra cancer sobre el enfermo y su entorno familiar social
es enorme. Se trata, por tanto, de una enfermedad estigmatizante, que genera
sufrimientos y cambios en la vida de las personas. Los pacientes que han sido
diagnosticados de cancer experimentan una variedad de estados afectivos,
incluyendo ansiedad y depresién que pueden verse afectados por el dolor y otros
sintomas fisicos derivados del cancer y sus tratamientos. En general, el desarrollo de
consecuencias emaocionales negativas se va sucediendo a medida que se van
comunicando los resultados de pruebas médicas. A corto plazo, se incrementa la
ansiedad de manera importante en casi un 50% de los pacientes que tienen que
repetirse una prueba médica, o hacer otra que descarte el diagndstico de cancer. Si
las nuevas pruebas arrojan resultados negativos, la ansiedad disminuira
significativamente; mientras que si hay resultados positivos (o se continGan realizando
mas pruebas), se mantienen los niveles altos de ansiedad. Cuando se ha confirmado
el diagnéstico y se inicia el tratamiento se inicia un proceso en el cual la ansiedad
suele mantenerse elevada en el tiempo. Con frecuencia, el paciente presenta un
estado de alerta 0 amenaza y ansiedad que puede llegar a ser patoldgica.

Como parte del temor al cancer entre las causas psicolégicas mas frecuentes de la
sintomatologia ansiégena encontramos la percepcion de cercania de la muerte; el
miedo a la evolucién de la enfermedad y las falsas creencias asociadas a la misma;
problemas emocionales como la anticipacion del sufrimiento propio y de los allegados,
la dificultad para ventilar y expresar sentimientos, los temores y preocupaciones, la
sensacion de pérdida de control, problemas de indole espiritual y existencial, crisis de
creencias, necesidad de trascendencia; y problemas del entorno como pueden ser la
privacion o el exceso de estimulacion, el aburrimiento, la falta de cuidados o la
sobreproteccién familiar. También los problemas sociales de tipo econémico, como
son la pérdida del empleo, la situacion de baja por larga enfermedad e incapacidad
laboral; problemas familiares, de relacion interpersonal, son una fuente importante de
distrés y miedo profundo. Sin embargo, no podemos restar importancia a las
diferentes condiciones médicas como posible causa: la pérdida de vitalidad originada

por la deficiencia del estado nutricional, como la mucositis, nduseas, anorexia y
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2.2.5.

2.2.6.

vomitos, desencadenan en los pacientes el temor a no volver a recuperar nunca el
estado de salud previo. Por ultimo, algunos tumores cerebrales, tumores secretores
de hormonas y los que por su localizacion invaden ndcleos de sintesis hormonal,
estan entre los mas relacionados con la generacion de alteraciones afectivas y de
ansiedad. (25)

Temor ala muerte

Una de las emociones que suscita la muerte con mas frecuencia es el miedo. El miedo
a morir se presenta a lo largo de la vida, sin que tenga que estar relacionado con una
muerte real.

El miedo es la respuesta mas tipica e importante a la muerte, y ésta el estimulo
aversivo o nocivo. Todas las respuestas de miedo derivarian de un origen comun: la
amenaza de la propia extincion. Este seria el miedo basico a la muerte. Las
apreciaciones cualitativas ponen de manifiesto que el miedo a la muerte puede variar
en intensidad, de tal manera que cierto miedo puede ser normal e incluso necesario,
de lo contrario la vida estaria en un continuo peligro y la misma supervivencia
expuesta a mil riesgos. En este sentido se consideraria que el miedo a la muerte tiene
una funcién biologica o protectora de la vida. Un miedo excesivo cae ya en lo
patoldgico cuando se vuelve obsesivo o demasiado intenso. (26)

Proceso De Atencion

Se denomina atencion en salud a los procesos a través de los cuales se completa
la prestacion y cuidados de salud a una persona, una familia, una comunidad y/o
una poblacién. La asistencia sanitaria supone que es posible colaborar con la salud
garantizando un conjunto de atenciones que permitan, en primer lugar, mantener la
salud de los individuos. En segundo lugar, evitar el desgaste o deterioro de la salud
de la poblacion. En tercer lugar, mejorar y recuperar la salud de las personas
enfermas. En cuarto lugar, detectar oportuna y precozmente aquellas
enfermedades para las cuales aun no se ha identificado una cura. En quinto lugar,
aliviar el dolor y aminorar el sufrimiento de las personas con enfermedades graves

o incurables. (25)

Es importante resaltar la prioridad que debe tener la orientacion a la Atencién
Primaria de Salud, desde la Declaracion de Alma Ata, la evidencia indica que las
estrategias de Atencion Primaria de Salud que logran mejores resultados, son las
de cobertura universal en las que se responsabiliza a un servicio por brindar
respuestas adecuadas a un grupo poblacional conocido. Si en un primer momento
la ventaja se encontraba en la capacidad de organizar la forma de organizar el
sistema al establecer una “puerta de entrada”, luego se identifica que la

responsabilidad nominada permite cambiar totalmente el modelo de atencion. En
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2.2.7.

2.2.8.

una poblacion ya conocida, es mas facil asumir un enfoque centrado en las
necesidades epidemioldgicas, que en las demandas espontaneas que se concretan
en los servicios, es posible establecer cuidados programados y una ldgica de
cuidados progresivos en red, es mas probable poder desplegar acciones
extramurales o comunitarias, incorporar medidas de monitoreo y evaluacion del
desempeiio de los servicios y redes. (25)

Abandono Del Proceso De Atencion

El abandono del proceso de la atencién en salud puede definirse como que desde
gue la paciente en algun punto del proceso, habiéndose realizado el procedimiento
del Papanicolaou, deja de concurrir al servicio de salud. (26)

Dado esto, se detalla a continuacién el abandono en los siguientes tiempos: En la
etapa de tamizaje: mas de 60 dias desde la toma del Papanicolaou inicial sin
recoger o conocer los resultados. En la etapa de confirmacion diagnéstica: mas de
90 dias entre la entrega del resultado y la biopsia. En la etapa de tratamiento: mas
de 90 dias entre la biopsia y la realizacion de tratamiento. (26)

Cuello Uterino

El cuello uterino es la fraccién que se sitla en la parte inferior del Utero. En una
mujer en edad fértil, no gestante, mide aproximadamente 3 cm de longitud y 2,5 cm
de didmetro. La parte inferior externa del cuello uterino llamada exocérvix, queda
expuesta a la vagina y puede ser observada con la ayuda de un espéculo; los dos
tercios superiores del cuello uterino reciben el nombre de endocérvix, y se
encuentran por encima de la vagina y no son observables con la especuloscopia.
La mayoria de los canceres cervicouterinos tienen origen en el area donde el
endoceérvix se une al exocérvix. (27)

El cuello uterino se compone por tejido denso y fibromuscular. ElI conducto
endocervical atraviesa el centro del cuello uterino, desde el orificio interno hasta el

orificio externo. (27)

2.2.8.1. Epitelio del cuello uterino

El epitelio del cuello uterino consta de un epitelio escamoso estratificado,
una capa gruesa y profunda cubierta por multiples capas de células cada
vez mas planas y semejantes a placas. El epitelio cilindrico, una capa Unica
de células altas, tapiza el conducto endocervical y se extiende hacia el
exterior hasta una porcion variable del exocérvix. Es mas delgado y mas
fragil que el epitelio escamoso del exocérvix y contiene multiples glandulas
que lubrican el conducto. En la uniéon escamoso-cilindrica (UEC) se unen
los dos tipos de epitelio. La ubicacién de la UEC varia con la edad de la

mujer, su estado hormonal, sus antecedentes de traumatismos, si esta o no
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embarazada y si utiliza anticonceptivos orales. (27)

Existen cambios normales en los epitelios del cuello uterino durante los
afios reproductivos de la mujer; cuando el epitelio se expone al ambiente
acido de la vagina, el epitelio cilindrico mas fragil que se extiende fuera del
conducto endocervical hacia el exocérvix es reemplazado por epitelio
escamoso que es mas resistente. Este proceso de normal de reemplazo de
epitelio se llama metaplasia escamosa y da lugar a una segunda unién
escamoso cilindrica. La zona de tamafio variable entre la union
escamocilindrica original y la nueva se llama zona de transformacién. Las
células de la zona de transformacién son especialmente sensibles a la
infeccion por virus del Papiloma Humano y es donde se desarrolla la

mayoria de los carcinomas escamocelulares. (27)

2.2.8.2. Apariencia Del Cuello Uterino A Lo Largo De La Vida De La Mujer
La unién escalocolumnar original esta presente en las nifias al nacer, y se
encuentra en el orificio externo del cuello uterino o cerca a este.
Desde la menarquia o primera menstruacion hasta principios de la edad
fértil en la pubertad, cuando los ovarios empiezan a secretar estrégeno, el
cuello uterino aumenta en tamafo; las células cilindricas del endocérvix y la
union escalocolumnar original se vuelven visibles en el exocérvix.
En las mujeres alrededor de los 30 afios bajo la influencia del estrégeno, se
ha dado proceso de maduracion normal o metaplasia escamosa y hay una
unién escalocolumnar original y una nueva, es en esta zona entre las dos
uniones donde se forma la zona de transformacion finalmente.
En la mujer en etapa del climaterio, especificamente peri menopadsica, a
medida que maduran y la influencia del estr6geno disminuye al aproximarse
la menopausia, el tamafio del cuello uterino disminuye su tamafo y el
epitelio cilindrico junto con la zona de transformacion retroceden del
exocervix al conducto cervical.
Sin estimulacion de estrdgenos en mujeres post menopausicas, la UEC
original sigue siendo visible al examen con espéculo, pero la UEC nueva y
una porcion variable del epitelio metaplésico de la zona de transformacion
se han retirado mas profundamente al conducto endocervical. Los cambios
son progresivos aunque pueden no ser iguales, sin embargo, y en algunas
mujeres posmenopausicas el cuello uterino puede parecerse al
perimenopausico, y la UEC nueva puede mantenerse parcial o
completamente visible. (27)

2.2.9. Lesiones Precancerosas
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Las lesiones precursoras de cancer del cuello uterino son cambios
diferenciados en las células epiteliales de la zona de transformacion del
cuello uterino; las células empiezan a incrementarse de manera anormal en
presencia de una infeccion persistente o prolongada por virus del Papiloma
Humano. En la gran mayoria de otras neoplasias, aunque tengan una fase
precursora, esta suele ser demasiado breve para ser detectada y no es
facilmente susceptible de diagnoéstico y tratamiento. A diferencia de esto, el
cancer cervicouterino es uno de los pocos cuya fase precursora dura
muchos afios antes de convertirse en céncer invasor, brindando bastas
oportunidades para tamizaje y tratamiento. Lamentablemente, aunque sea
prevenible, gran numero de mujeres mueren todavia de cancer
cervicouterino en muchos paises. (27)
2.2.10. Prevenciéon De Cancer De Cuello Uterino
El cancer es un término basto usado para referir un conjunto de enfermedades
que se pueden originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando células
anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e
invaden partes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. Este Ultimo proceso
se denomina «metéstasis», y es una causa importante de muerte por cancer.
Otros términos comunes para designar el cancer son «neoplasia» y «tumor
maligno. El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2018 ocasion6
9,6 millones de defunciones, o sea una de cada seis personas mueren por causa
del cancer. (28)
2.2.11. Cancer De Cuello Uterino
Este cancer altera al cuello del Gtero que es la porcion del cuello uterino que puede
visualizarse por medio de la especuloscopia. El 99% de los casos de cancer
cervicouterino estan altamente relacionados con la infeccién por el virus del Papiloma
Humano (VPH) de alto riesgo y se transmiten sexualmente. Aunque la mayor parte de
las infecciones por el VPH se resuelven espontdneamente y no causan sintomas, son
las infecciones persistentes o recurrentes las que suelen ocasionar cancer
cervicouterino. Por su frecuencia, este ocupa el segundo lugar entre los cdnceres que
mas afectan a la mujer. Se valora que, en el afio 2018, aproximadamente, 570 000
mujeres fueron diagnosticadas por cancer de cuello uterino alrededor de todo el
mundo y 311 000 murieron a causa de esta neoplasia. Los enfoques mas eficaces de
prevencion primaria como la vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano y
secundaria como el tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas evitaran la
incidencia de casos de cancer cervicouterino. Es una de las formas de cancer que

responde mejor al tratamiento, siempre y cuando se detecte a tiempo y se trate
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eficazmente. Los casos diagnosticados en etapas tardias también se pueden controlar
con tratamiento adecuado y cuidados paliativos. El establecer un enfoque integral
para prevenir, tamizar y tratar el cancer cervicouterino es de gran importancia ya que
podria eliminar en una generacién este problema de salud publica. (29)

2.2.12. Historia Natural De La Enfermedad
El conocimiento de la historia natural de una enfermedad nos permite caracterizarla
en términos cuantitativos, lo cual a su vez es necesario para; describir la severidad
de una enfermedad para el establecimiento de prioridades en servicios clinicos y
programas de salud publica, para brindar informacion a los pacientes acerca del
pronostico y evaluar el efecto de tratamientos. Se han propuesto varios modelos de
historia natural de infeccion por VPH, los cuales han sido desarrollados y usados en
evaluaciones de costo efectividad de tecnologias emergentes para prevenir y tamizar
enfermedades relacionadas al VPH, tales como vacunacion contra VPH, citologia
cervical liquida y tamizaje de VPH. En todos los modelos propuestos, el punto en
comun es el modelamiento base de la progresion y regresién de la infecciéon de PVH
hacia cancer cervical y muerte; y el rol de pruebas diagndésticas y tratamientos. (30)

2.2.13. Epidemiologia
El cancer de cuello uterino es una de las causas mas alarmantes de muerte en
mujeres en todo el mundo. La historia del cancer de cuello uterino inicia alrededor
del afio 1970, donde el cientifico aleman Harald zur Hausen retomé la hipétesis de
gue el cancer de cérvix era producido por un virus de transmisién sexual, debido a
este descubrimiento en la actualidad se dispone de vacunas capaces de evitar un
namero importante de infecciones relacionadas con el cancer de cuello de Gtero. En
1983 identifica la cepa 16 y posteriormente la 18, y en la actualidad se realizan
nuevos estudios para la comprension de este cancer y de los factores de
predisposicion de la persistencia viral y la transformacion celular. Esta neoplasia es
de alto impacto social, ya que, hay un caso nuevo cada 10 horas y la muerte de una
mujer cada dos dias por causa de esta enfermedad. El cancer de cérvix se puede
detectar en etapas tempranas con él, la prueba de Papanicolaou y con este se
determina el paso a seguir para un manejo adecuado, el personal de salud debe
estar actualizado con los nuevos métodos preventivos como lo es la vacuna contra
el virus del papiloma humano. (31)

2.2.14. Etiopatogenia
EL VPH es un virus ADN, el cual es trasmitido por via sexual, induciendo lesiones
gue proliferan en el epitelio cutdneo y mucoso del cuello del Gtero. Pertenece a la
familia Papovaviridae y se han identificado mas de 100 subtipos. Empleando

técnicas de deteccion virica podemos encontrar ADN del VPH en mas del 95% de
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2.2.15.

2.2.16.

2.2.17.

las lesiones pre malignas y del cancer cervical. Los tipos de VPH mas comunes en
mujeres que padecen esta enfermedad, por orden descendente de frecuencia, son:
16, 18, 33, 45, 31, 58, 52 y 53. Aquellos que se asocian con lesiones pre malignas
y que, por tanto, pueden evolucionar a lesiones invasivas, se denominan VPH de
alto riesgo. El VPH 16 se asocia al 54% de los carcinomas epidermoides y al 41%
de los adenocarcinomas, lo que le convierte en el principal tipo de VPH de mas alto
riesgo. El VPH 18 es el segundo en frecuencia, responsable del 11% de los
carcinomas epidermoides y del 37% de los adenocarcinomas. El cancer
de cuello uterino se origina en la zona de transicion donde se unen el epitelio
columnar primario del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix. (31)

La evolucioén de las lesiones intraepiteliales hacia la invasion requiere muchos afios,
lo cual permite detectar estas lesiones pre invasivas y tratarlas, esta caracteristica
de su historia natural convierte al cancer de cérvix en una enfermedad evitable
mediante la prevencion. (31)

Factores De Riesgo

Dentro de los factores de riesgo se encuentran los siguientes: sexo femenino,
inmunodepresién crénica como las secundarias a trasplantes o a la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la promiscuidad sexual por su mayor
riesgo de exposicion a la infeccion por el VPH, la duracion en la toma de
anticonceptivos orales, tabaquismo, pocos examenes de Papanicolaou, edad joven
y hombres que tienen sexo con hombres. (31)

Clinica

El hallazgo mas comun es un examen de Papanicolaou anormal sin la presencia de
sintomas, sin embargo, algunas veces en el examen macroscopico cuando ya el
cancer cervical se encuentra presente, se puede observar una apariencia anormal
del cérvix con presencia de Ulceras, masa exofitica o erosion gruesa. En estadios
mas avanzados el sintoma mas frecuente son los sangrados vaginales anormales
sobre todo de presentacién postcoital, no son infrecuentes las secreciones
malolientes serosanguinolentas o amarillentas, asi como el dolor pélvico o lumbar,
hematuria, tenesmo rectal o vesical y edema de miembros inferiores. (31)
Prevencion

En primer lugar, la educacion sobre la salud, con el propdésito de aumentar la
conciencia y conocimiento acerca de cémo mantener la salud y prevenir
enfermedades. La educacion al reforzar la conciencia, mejorar la accesibilidad a los
servicios, aumentar la eficacia de las personas y potenciar las elecciones futuras,
resaltar la importancia de las medidas preventivas de la enfermedad, como es la

realizacion del Papanicolaou. (31)
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El uso del preservativo evita el contagio, pero en un 60-70% de los casos debido a
contacto de zonas genitales no cubiertas o por uso inadecuado.

La vacuna contra el VPH que se desarrolla utilizando tecnologia recombinante de
ADN, fabricadas en un laboratorio a partir de proteinas L1 de la capsula viral
purificadas. Estas proteinas L1 se autoensamblan para formar “particulas parecidas
a virus” o virus like particles (VLP), estas conforman esferas estructuralmente
semejantes a los VPH, pero se encuentran vacias en su interior. Ninguna de las
vacunas existentes contiene productos vivos biolégicos o ADN viral, esto quiere
decir, que no son infecciosas y no causan enfermedad, no contienen
antimicrobianos ni agentes conservantes.

La respuesta inmunolégica generada por la administracion de la vacuna inicia con
la aplicacion intramuscular de los VPH L1 VLP’s, estas particulas son reconocidas
por las células presentadoras de antigenos estromales y las células de Langerhans
musculares, posteriormente accede a los ganglios linfaticos, donde tiene lugar la
activacion de las células B con su posterior diferenciacion a células plasmaticas o
anticuerpos. La generacion de anticuerpos depende de la activacion de células T,
esta respuesta es iniciada por las células presentadoras de antigeno que tienen
epitopo derivado del VLP, por medio del complejo mayor de histocompatibilidad tipo
Il se permite la diferenciacion a Th2, estas liberan IL-4 e IL-10 que culminan con la
liberacion de células B. La respuesta de células T consta de 3 sefales, la primera
la da la activacion del receptor de células T, la segunda proviene de  moléculas
coestimuladoras y la tercera sefial dada por las citoquinas pro inflamatorias
liberadas por las células presentadoras de antigeno, esta ultima sefial en la forma
natural de la infecciéon por VPH deriva de los receptores tipo Toll, en las personas
vacunadas esto es generado por adyuvantes agregados a la vacuna, de manera
gue, la adicion de estos adyuvantes como los derivados de sales de aluminio,
explican la mayor efectividad de la respuesta inmune. Por otra parte, un beneficio
gue se ha observado es que no solo existe proteccidon contra los serotipos
administrados en la vacuna, sino que, se ha demostrado existencia de proteccion
cruzada contra otros serotipos, aunque no estén incluidos en la vacuna. (31)
Actualmente se dispone de tres vacunas diferentes que protegen contra algunos
serotipos del VPH, a pesar de que previenen de los virus que contienen, no
modifican la historia natural de infecciones en curso por los tipos de VPH incluidos,
por esta razén es que el potencial preventivo es mayor cuando se administra en
personas que no han sido expuestas. En personas ya infectadas por algun tipo
vacunal, se puede administrar la vacuna con el fin de prevenir reinfecciones o

reactivacion, esto debido a que la inmunidad natural no confiere proteccién
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2.2.18.

duradera; los controles con el Papanicolaou deben seguir a pesar de haberse
administrado la vacuna. (31)

Las vacunas comerciales disponibles son:

Cervarix (tipo 16 y 18) indicada en lesiones genitales premalignas (cervicales,
vulvares y vaginales) y cancer de cérvix causados por determinados tipos
especificos del VPH en mujeres a partir de los 9 afios de edad, lesiones anales pre
neoplasicas y cancer anal relacionados con ciertos tipos de VPH en hombres y
mujeres a partir de los 9 afios; su pauta de colocacion es a los 0y 6 meses de 9-14
afos de edad y alos 0, 1 y 6 meses en personas mayores de 15 afios. (31)
Gardasil (tipo 6, 11, 16 y 18) posee las mismas indicaciones de la Cervarix, pero
ademas se indica en las verrugas genitales, se coloca a los 0 y 6 meses en personas
entre los 9 a 13 afios y alos 0, 2 y 6 meses en mayores de 14 afios.

Gardasil 9 (tipo 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58) tiene como indicaciones las
lesiones precancerosas y canceres que afectan al cuello del utero, vulva, vagina y
ano causados por los tipos del VPH de la vacuna en hombres y mujeres a partir de
los 9 afios, verrugas genitales (condiloma acuminado) ocasionados por tipos
especificos del VPH en hombres o mujeres a partir de los 9 afios; su colocacion es
alos 0y 6 meses de los 9-14 afos, y alos 0, 2 y 6 meses en mayores de 15 afios.
(31)

Los grupos de riesgo que deben recibir la vacuna son personas con
inmunodeficiencia primaria, mujeres con trasplante de 6rgano sélido o de
progenitores hematopoyéticos hasta los 26 afios, infeccién por VIH en la poblacion
infantil con pauta de 3 dosis y en la poblacion adulta hasta los 26 afios con pauta
de 3 dosis, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres hasta los 26 afios,
personas en situacion de prostitucién y mujeres con tratamiento escisional de cérvix.
En cuanto a la vacunacion en hombres, en el 2009 la FDA autorizé su vacunacion
en varones entre los 11-26 afios. (31)

Deteccidn

Los diferentes métodos de tamizaje son el principal medio en la identificacion
temprana de lesiones pre malignas. Dentro de las estrategias de tamizaje se
encuentran tres opciones:

Citologia cervical o Papanicolaou

Prueba conjunta Papanicolaou/VPH

Prueba de VPH la cual examina la presencia de 1 o0 més de los 13 o0 14 tipos de alto
riesgo, aprobadas por la FDA existe el test de Cobas® de Roche y el test de Digene
Hybrid Capture 2.

El propdsito de las estrategias es poder identificar las lesiones precancerosas en
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estadios tempranos, antes de su evolucion a cancer de cérvix. (31)
La citologia mediante la técnica de Papanicolaou, la cual es de gran relevancia y
fundamental en el tamizaje, contribuye de forma determinante en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino en mas de un 75% en
poblaciones donde esta se utiliza de forma sistemética y continua. Hay algunos
paises de América Latina, aunque la prueba de Papanicolaou se encuentra al
alcance de las mujeres de forma gratuita en los servicios publicos de salud, no se
ha observado que haya una disminucién real de la mortalidad por cancer
cervicouterino, de manera que, se ha establecido que el éxito de esta prueba radica
no en la sensibilidad sino en la repeticion constante de esta. (31)
En el afio 1956 se propuso el término de “displasia” para denominar las anomalias
cuyo aspecto histoldgico era intermedio entre el epitelio normal y el cancer in situ
(CIS). Estas displasias fueron clasificadas como ligeras, moderadas y graves, pero;
dado que hay una correlacién directa entre el riesgo de progresiéon y la gravedad
del grado histologico, en el afio 1968 Richart introdujo el término NIC el cual se
divide en tres subgrupos que son:

NIC [: displasia leve

NIC II: displasia moderada

NIC Ill: combina la displasia grave y el CIS.
Las citologias se deben clasificar segun el sistema de Bethesda de manera que, las
células escamosas atipicas se dividen en:
Atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US)
Las que no se puede excluir una lesion de alto grado (ASC-H).
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) engloba los cambios citologicos
consistentes con atipia coilocitica o NIC 1.
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) denota los hallazgos citologicos
correspondientes a NIC 11 y NIC 111
En las pautas para la realizacion y discontinuidad del Papanicolaou se sugiere lo
siguiente:
En mujeres entre los 21-29 afios de edad, se recomienda una prueba de
Papanicolaou cada 3 afios, las pruebas de VPH no deben realizarse en este grupo
etario. Las mujeres de 30 afios y mayores deben someterse a deteccién con
citologia y pruebas concurrentes de VPH cada 5 afios, o pruebas de Papanicolaou
minimo cada 3 afios. Con respecto a la discontinuidad de la deteccion se debe
detener en mujeres mayores de 65 afios con resultados negativos consecutivos en
los dltimos 10 afos, pero, en las mujeres que han concluido con la vigilancia pos

tratamiento para NIC II/lll o mayor, deben continuar con la deteccion de rutina
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durante al menos 20 afios, incluso si estas pruebas ocurren después de los 65 afos.
Las citologias también deben discontinuarse en mujeres sometidas a histerectomia
total y que no han tenido antecedentes de NIC II/lll o mayor. (31)

Todas las pruebas anormales de citologia cervical requieren valoracion posterior,
esta misma deberia repetirse cada 6 meses hasta que se obtengan dos frotis
normales consecutivos. Todas las pacientes con ASCH, LSIL pre menopausica,
HSIL, AGC o frotis con sospecha de cancer deben enviarse para colposcopia
inmediata. (31)

Las indicaciones para realizar la colposcopia son:

Anormalidades en el frotis citologico cervical o en la prueba de VPH, cuello uterino
anormal en sentido clinico o con apariencia sospechosa, hemorragia intermensual
0 poscoital sin explicacién, neoplasia vulvar o vaginal, antecedentes de exposicion
al dietilbestrol (DES) dentro del Utero. Es necesario realizar una biopsia en las areas
de anormalidad. (31)

Diagnostico por colposcopia

Desde los comienzos se han observado importantes progresos en el diagnéstico
colposcépico. La utilizacion del acido acético al 5 % y visién bajo colposcopio
(microscopio estereoscopico) y el indice de Reid permiten detectar lesiones que se
han categorizado en negativas y positivas y no satisfactorias. Sirve también este
procedimiento para corroborar de una inspeccion visual con acido acético al 5 %
(IVA). Es util también cuando existen resultados citolégicos no utiles repetidos, y
para realizar biopsias dirigidas. Entre los resultados anormales o positivos se citan
la lesién aceto blanca que puede variar en intensidad y tiempo de tincion en
dependencia de la cantidad de proteinas (generalmente andmalas) acumuladas en
el epitelio, el punteado, el mosaico y la presencia de vasos atipicos, entre otras. Al
momento de realizar la colposcopia es importante tener en cuenta la edad y si hay
presencia o no de embarazo. Como la colposcopia tiene resultados variables en
sensibilidad y especificidad, y por supuesto, este es un hecho a afrontar, la auditoria
de las colposcopias es también obligatoria para lograr mejor rendimiento del
programa de pesquisaje de lesiones cervicales. El resultado de la biopsia no
solamente permite un diagndstico preciso, sino que también permite evaluar los
resultados de la citologia y la colposcopia. (32)

Rutas seguidas por el cancer invasor a lo largo del cuerpo a medida que progresa:
Hay cuatro rutas, generalmente secuenciales, a lo largo de las cuales evoluciona el
cancer invasor. i. Dentro del cuello uterino: Un foco diminuto de cancer microinvasor
se propaga hasta ocupar todo el cuello uterino, que puede agrandarse a 8 cm de

diametro o més. El cancer puede ser ulceroso, exofitico (crece hacia afuera) o
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2.2.19.

infiltrante (invasor hacia adentro). ii. A las estructuras adyacentes: Es posible la
propagacion directa en todas las direcciones, hacia abajo a la vagina, hacia arriba
al utero, lateralmente a los tejidos que sostienen el Gtero en la pelvis y a los uréteres,
hacia atrés al recto y hacia adelante a la vejiga urinaria. iii. Via linfatica: En un 15%
de los casos, cuando el cancer se mantiene confinado todavia dentro del cuello
uterino, hay una propagacion a los ganglios linfaticos pelvianos y esta aumenta a
medida que el cancer se disemina. Las metastasis de ganglios linfaticos al principio
se limitan a la region pelviana, posteriormente pasan a la cadena ganglionar a lo
largo de la aorta, y con el tiempo llegan al espacio situado por encima de la clavicula
(fosa supraclavicular). Los ganglios linfaticos, una vez invadidos por el cancer, se
agrandan vy, si estan cerca de la piel, se pueden palpar. Por ejemplo, si el cancer ha
avanzado hasta el tercio inferior de la vagina, los ganglios inguinales se pueden
encontrar afectados y agrandados a la palpacion, y los ganglios supra cervicales
también se sentirdn notoriamente agrandados. iv. Metastasis distantes por las vias
sanguinea y linfatica. Las células del cancer cervicouterino pueden diseminarse a
través del torrente sanguineo y el sistema linfatico y reproducirse por metastasis a
distancia en higado, huesos, pulmones y cerebro. Mientras el cancer invasor se
mantenga confinado inicialmente dentro del area pelviana, todavia es posible curar
muchos casos con un tratamiento apropiado. (27)

Carga Social Y Econdmica del Cancer de Cuello uterino

El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud que afecta a mujeres
alrededor de todo el mundo hasta la actualidad, sobre todo en los paises en desarrollo,
donde en muchas mujeres se presentan en estadios avanzados de la enfermedad con
bajas tasas de curacion. Ademas de la prueba de Papanicolaou, la prueba de
inspeccion visual con acido acético y, la deteccion del ADN viral como una técnica de
pesquisaje son las pruebas mas deseables. Sin embargo, las mujeres son reacias a
asistir a las consultas de referencia, ya por falta de conocimiento, o porque no es una
prioridad para ellas. Es necesario conocer mas sobre la percepcién de las
comunidades, y sobre la comprension sobre el cancer cervical. (32)

Dada la magnitud del problema, en Europa, por ejemplo, el Consejo Europeo
recomienda programas de pesquisaje organizados a todos los estados miembros, ya
gue contindan apareciendo mujeres con cénceres invasores del cuello uterino y
siguen muriendo miles de mujeres, sobre todo mas en los paises del este de Europa.
(32)

El tratamiento del cancer cervical en los paises en desarrollo es altamente
dependiente de los recursos y la experiencia disponibles, y son muy caros ambos,

lo que produce una carga adicional, no solamente a las mujeres si no a los estados
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2.2.20.

que tratan de solucionar el problema con programas sociales de atencion. La
prevencidn siempre serd mas barata que el tratamiento de un solo caso de cancer.
Es importante sefalar que ademas de la carga econémica y social que presuponen
los costos de los programas y de los tratamientos, existe también una carga
psicolégica que no debe obviarse. (32)

Comunicarle a una mujer que el resultado de su prueba citolégica es normal, no la
excluye de tener alguna lesién cervical, dada la presencia de falsos negativos.
También decirle que su prueba es anormal, no la exime de que al examen
colposcopico y la biopsia definitiva, no tenga nada mas que una lesion inflamatoria,
por lo tanto, en ambos casos se transmite inicialmente, en algunos casos falsa
seguridad de normalidad, y en otros la ansiedad de tener algun "problema" que
repercute en la psiquis de la mujer, en dependencia de su grado educacional, y de la
percepcién del riesgo que tenga. Decirle a una mujer que es portadora del virus del
papiloma humano y que puede desarrollar un cancer, produce también una carga de
ansiedad y stress, asi como problemas familiares y todo ello puede repercutir en la
familia. (32)

Tratamiento

Las opciones de manejo se colocan dentro de dos categorias generales, las cuales
son manejo expectante o tratamiento. El primero puede aplicarse en casos de NIC

| cuando le precede una citologia cervical que sugiere lesion de bajo grado (ASCUS,
LSIL o ASCH),sin embargo, para las lesiones de bajo grado entonces, si los
elementos diagnosticos son concordantes y la unién escamo cilindrica es bien
visible, también se puede realizar, la vaporizacion con laser que es destructora o un
control por frotis y colposcopia a los 6 meses, si existe discordancia entre los
elementos diagndsticos, debe practicarse una conizacion con objetivo diagndstico.
Ciertas displasias moderadas e incluso graves pueden beneficiarse de tratamientos
destructores siempre que no superen los 2 cm2, si los limites se visualizan bien, si
la union epitelio glandular es bien visible y, sobre todo, si se trata de pacientes
observables y accesibles a un seguimiento riguroso. En todos los demas casos, la
conizacion sigue siendo el método de referencia. (31)

La crioterapia es una de las formas terapéuticas ablativas basado en la destruccién
de tejidos mediante necrosis producida por nitrdgeno liquido a baja temperatura (-
196°C), la técnica consiste en aplicar ciclos completos de congelacion-
descongelacion, que varian segun el tipo de lesion.

El laser de diéxido de carbono se puede utilizar para la ablacion de la zona de
transformacién o como una herramienta para las biopsias por conizacion. El laser

destruye el tejido en una zona muy estrecha de la lesion alrededor del tejido tratado

28



Yy, por ende, es tanto preciso como flexible. (31)

El flujo vaginal posterior al tratamiento puede durar de 1 a 2 semanas, un pequefio
porcentaje de mujeres experimentan hemorragia que requiere reexaminacion. El
procedimiento de escision electroquirdrgica con asa (LEEP) se suele utilizar para
NIC Il y NIC 1ll. EI LEEP usa una pequefia asa delgada de alambre que se fija a un
generador de electrocirugia para extirpar el tejido de interés. Existen asas de
alambre de varios tamafios. Después de la escisibn con LEEP de la zona de
transformacion, es frecuente que se retire una muestra endocervical estrecha
(“sombrero de copa”) para permitir la valoracion histoldgica, al tiempo que se evita

un dafio excesivo al estroma cervical. (31)
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2.3. Hipotesis:

H1: los factores asociados al abandono del proceso de atencién en prevencion de
cancer de cérvix son; edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, ingreso
mensual, seguro de salud, apoyo familiar, procedencia, tenencia de hijos, vivienda y
el conocimiento de la enfermedad, temor al tratamiento, temor al cancer y temor a la

muerte en mujeres que acuden a la Liga de Lucha contra el Cancer Cajamarca 2019

HO: los factores asociados al abandono del proceso de atencién en prevenciéon de
cancer de cérvix no son; edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacion, ingreso
mensual, seguro de salud, apoyo familiar, procedencia, tenencia de hijos, vivienda y
el conocimiento de la enfermedad, temor al tratamiento, temor al cancer y temor a la

muerte en mujeres que acuden a la Liga de Lucha Contra el Cancer Cajamarca 2019.

2.4. Variables

Variable 1: Factores asociados al abandono

Variable 2: Abandono del proceso de atencién en la prevencién del cancer de cérvix.
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Conceptualizacién y Operacionalizacién de las variables
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Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Factores asociados al
abandono

Toda circunstancia o  situacién
individual, familiar y/o ambiental, que
aumenta la probabilidad que una
persona abandone el tratamiento:
factores sociodemogréficos y
subjetivos.

Condiciones que disminuyen la

probabilidad de éxito en proceso de
atencion de prevencién de

cancer de cérvix

Factores sociodemogréficos:

Se refiere a las caracteristicas
generales y al tamafio de un grupo
poblacional. Estos rasgos dan forma
a la identidad de los integrantes de

esta agrupacion

Edad

Grado de instruccién

Estado civil

Ocupacion

Ingreso mensual

Tenencia de hijos

Seguro de salud

Apoyo familiar

Menor de 30
De 31 a40
De 41 a 50
De 50 a mas

Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa
Superior incompleta
Superior incompleta

Soltera

Casada

Conviviente
Separada/divorciada
Viuda

Ama de casa
Empleado publico
Privado
Independiente

Menos de 500
Mas de 500
Mas de 1000
Mas de 2000

Si
no

SIS

Essalud

Sin seguro de salud
Sanidades
Particular

Otros

Si
No

intervalo

Ordinal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal



https://definicion.de/identidad/

Cajamarca Urbano

Procedencia Cajamarca Rural Nominal
Provincia
Vivienda Propia
Alguilada Nominal
Familiar
Factores subjetivos: caracteristicas | Conocimiento de la Si Nominal
. ., enfermedad No
propias de la percepcion de cada
individuo, como sentimientos o Temor al tratamiento | g;j
. No :
pensamientos. Nominal
Temor al cancer Si
No Nominal
Temor a la muerte Si
No
Nominal
La paciente, deja de concurrir al servicio
ABANDONO DE | de salud. La paciente deja de concurrir al servicio | Tiempo desde la toma | > 60 dias, < de 60 dias intervalo
PROCESOS DE de salud por un periodo de mas de 60 | de muestrade Papy el
ATENCION 1) Méas de 60 dias desde la toma del dias desde la toma del Pap, méas de 90 | recojo de resultados
Pap dias entre la entrega del resultado y la
biopsia, méas de 90 dias entre la biopsia y
2) Desde Confirmacion diagnéstica mas | la realizacion de tratamiento i d
de 90 dias entre la entrega del resultado Tiempo desde el > 90 dias < de 90 Intervalo
y la biopsia. recojo de resultados
de Pap y la indicacion
3) Tratamiento: mas de 90 dias entre la de biopsia
biopsia y el tratamiento.
) > 60 dias, <90 dias
Tiempo entre la toma
de biopsia y el inicio de De intervalo

tratamiento




CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy Disefio de Estudio

El presente estudio fue diseflado como una investigacion no experimental,
cuantitativa retrospectiva correlacional.

No experimental: Estudios que se realizaron sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que sélo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para
analizarlos.

Cuantitativo: Porque utilizo la recoleccion de datos para probar hip6tesis con base en
la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias.

Retrospectivo: Fue un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente,
pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos estudiados.

Correlacional: Se asociaron variables mediante un patrén predecible para un grupo
o poblacién. La utilidad principal de los estudios correlacionales fue saber como se
puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras
variables vinculadas.

ESQUEMA DE DISERNO:

<,
P v
=P
M : Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O1 : Variable 1.
02 : Variable 2.
r : Relacion de las variables de estudio
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3.2. Areade estudio:

Centro de prevencion oncoldgica de la Liga Peruana de Lucha Contra el cancer
Cajamarca, ubicada en Jr. Daniel A. Carrion Nro. 220, urbanizacion el Bosque,
Cajamarca. Viene realizando sus actividades de prevencion y despistaje oncoldgico y
de salud en general desde el afio 2004, dirigido y fundado por la Mg. Obsta. Sonia
Diaz Estacio. El equipo de trabajo consta de 2 médicos oncoélogos, un médico
gastroenterélogo, un médico patdlogo, una obstetra, una psicéloga y un técnico en
enfermeria. El trabajo y el esfuerzo de todos aquellos que componen la Liga van
encaminados a alcanzar estos objetivos estratégicos clave:

Educar, informar y concienciar a la poblacion y los profesionales de salud sobre los
factores que facilitan la prevencion y deteccidén precoz del cancer con la finalidad de
disminuir las tasas de incidencia y/o mortalidad por cancer en nuestro pais.

Mejorar la calidad de vida de los enfermos de cancer y sus familias, paliando los
problemas derivados de la enfermedad oncoldgica.

Promover la participacion y formacion entre los colectivos profesionales y voluntarios
gue trabajan en la lucha contra el cancer.

Proteger y difundir los derechos de los pacientes de cancer, reforzando el papel del
enfermo de cancer como parte activa en la lucha contra esta enfermedad.

Promover, apoyar y adoptar las estrategias de planificacion nacional de prevencién y
control del cancer.

La mision de la Liga es la lucha contra el cancer en todas las modalidades conocidas
0 que en el futuro se conozcan, a través de la investigacion, la educacion, la defensa,
y el servicio. Su Vision es eliminar el cancer como un problema de salud importante.
Previniéndolo, detectandolo tempranamente y disminuyendo el sufrimiento que causa.
Sus funciones se articulan en tres pilares basicos: Representar a la sociedad civil ante
los poderes constituidos para facilitar la adopcion de medidas y politicas que
garanticen servicios para la prevencion de la enfermedad, la investigacion y mejor
asistencia de los afectados por ella.

Promover la participacion y la movilizacion ciudadana con el objeto de implicar a la
comunidad en la busqueda de soluciones en la lucha contra el cancer.
Planificar y ejecutar estrategias, programas y servicios de atencion a los enfermos y

sus familias de prevencion, de formacion e investigacion. (33)
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3.3. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 256 pacientes atendidas por tamizaje de

Papanicolaou en centro de prevencion Liga Contra el cAncer Cajamarca
3.4. Muestray muestreo

La muestra se obtuvo mediante la formula de calculo que se utilizaré para el tamafio
de la muestra, el cual 1.96 representa el nivel de confianza, 0.51 la proposicién del

éxito, 0.49 el complemento de P, y un margen de error de 0.029.
Para lo cual se utilizo la siguiente formula:

Z2p.q.N

"R WN-1+Z.p.q

Z= nivel de confianza (1.96)
p= proposicion de éxito (0.5)
g= complemento de p (0.5)
N= poblacion (265)

E= margen de error (0.028)

Nn= muestra

n= (1.96) 2x 0.5x 0.5 x 358

(0.028) 2 x (398-1) + ((1.96) 2x 0.5x 0.5)
n= 197

3.5. Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple ya que se tuvo acceso al marco

muestral y todos tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionado.

3.6. Unidad De Analisis

Cada paciente atendida para Tamizajes, Diagndstico, tratamiento o seguimiento en el
proceso de atencidn de prevencion de cancer de cérvix en el Centro de Prevencién de
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La Liga Contra el Cancer Cajamarca 2019.

3.7.  Criterios deinclusién y exclusion:
- 3.7.1. Criterios de Inclusion:
Pacientes que se hayan atendido en Liga Contra el Cancer para Tamizaje,
Diagndstico, tratamiento o seguimiento en el proceso de atencion de

prevencion de cancer de cérvix

Historias clinicas de pacientes en proceso de atencién de prevencién de

cancer de cérvix

- 3.7.2. Criterios de Exclusion:
Pacientes que se hayan atendido en Liga contra el Cancer para otras pruebas
gue no correspondan a tamizaje, diagndstico, tratamiento o seguimiento en el
proceso de atencion de prevencion de cancer de cérvix.
Historias clinicas de pacientes en procesos de atencion diferentes a

prevencién de cancer de cérvix.

3.8. Procedimientos y Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizd, fue la encuesta a las pacientes por via telefonica y se
solicité la autorizacion a la directora de la Liga de Lucha contra el Cancer

Cajamarca para poder realizar la investigacién con el uso de historias clinicas.

3.9. Descripcion del instrumento

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se empled la entrevista que
consto de 20 items, los cuales se dividen en dos partes, la primera; variable
independiente; factores asociados al abandono que consté de 13 preguntas que
se dividen a la vez en factores sociodemograficos entre ellos edad, estado civil,
grado de instruccion, ocupacion, ingreso mensual, tenencia de hijos, vivienda,
procedencia; y subjetivos como temor al tratamiento, al cancer o a la muerte; y
una tercera parte que es la variable dependiente abandono del proceso de
atencion en la prevencion de céancer de cérvix que constdé de 3 preguntas
respectivamente que buscan saber el tiempo en que las pacientes continGan o

abandonan su proceso de atencién posterior al Papanicolaou.
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3.10. Validez y confiabilidad

- 3.10.1. Validez
Para la validez del instrumento se aplico el método de agregados individuales, es
decir la validez por juicio de expertos; para ello se contd con tres profesionales
dos con grado de maestro y uno con doctorado, los cuales hicieron las

correcciones necesarias segun su experiencia.

- 3.10.2. Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento se realizé mediante prueba piloto con 15 historias
clinicas las cuales tenian caracteristicas similares a la poblacion de estudio,
posteriormente se analizé con Alfa de Cron Bach por consistencia interna; cuyo
valor encontrado es 0,97 esto indica que la informacion obtenida con este
instrumento es altamente confiable; es decir, su uso repetido obtendréa resultados

similares.
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3.11. Técnicas de Procesamiento, Interpretacion y Analisis de los datos

Descripcion del proceso de digitacion

Cuando se obtuvo la informacioén, se procedio a pasar de forma manual en la laptop
gracias al programa Microsoft Excel, para luego traspasar la base de al programa
SPSS v0.25 y poder codificarlos, en el cual, se tabuld y analizaron los resultados
obtenidos mediante el Chi cuadrado, ya que, es usado para variables de tipo nominal
y ordinal, consiguiendo asociacion significativa en algunas variables, y asi se obtuvo
las tablas estadisticas para su respectivo andlisis, dando respuesta a la hipotesis

planteada en relacion a los objetivos del presente trabajo de investigacion.
3.12. Aspectos Eticos De La Investigacion
Para la ejecucion del estudio, se consideré los aspectos éticos:

- Principio de participacion voluntaria: Este principio consiste en que el sujeto
integrante de la muestra de estudio, participe voluntariamente en la
investigacion, sin obligacién alguna. (34)

- Principio de equidad: Consiste en dar a cada uno de los sujetos de la muestra
de estudio, lo que se merece en funcién de sus méritos o condiciones, en no
favorecer en el trato a una persona perjudicando a otra. Durante toda la
investigacion se tendra en cuenta la igualdad y trato digno de cada alumno.
(34)

- Principio de confidencialidad: Este principio se refiere a la garantia de que
la informacion personal sera protegida durante toda la investigacion y no se
dara a conocer a nadie. (34)

- Principio de beneficencia: Se refiere que se realiz6 la recoleccién de datos

sin causar dafio alguno. (34)
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 Factores sociodemograficos de mujeres que se atienden
en Liga contra el cancer. Cajamarca, 2019

Facto sociodemografico N° %
Edad 25 a 30 afios 46 23,4
31 a 40 afios 63 32,0
41 a 50 afios 51 25,9
51 amas 36 18,3
Datos perdidos 1 0,5
Grado de instruccién Sin instrucciéon 15 7,6
Primaria incompleta 3 15
Primaria completa 19 9,6
Secundaria incompleta 13 6,6
Secundaria completa 40 20,3
Superior incompleta 58 29,4
Superior completa 49 24,9
Estado civil Soltera 21 10,7
Conviviente 95 48,2
Casada 38 19,3
Separada 24 12,2
Divorciada 14 7,1
Viuda 3 1,5
Datos perdidos 2 1,0
Ocupacion Ama de casa 56 28,4
Empleada pubica 30 15,2
Empleo privado 57 28,9
Independiente 52 26,4
Datos perdidos 2 1,0
Ingreso mensual Menos de 500 soles 21 10,7
Mas de 500 soles 60 30,5
Mas de 1000 soles 72 36,5
Mas de 2000 soles 42 21,3
Datos perdidos 2 1,0
Seguro de salud SIS 64 32,5
EsSalud 46 23,4
Sanidad 5 2,5
Particular 36 18,3
No cuenta 46 23,4
Apoyo familiar Si 111 56,3
No 85 43,1
Datos perdidos 1 5
Procedencia Cajamarca urbano 114 57,9
Cajamarca rural 46 23,4
Provincia 37 18,8
Tenencia de hijos Si 145 73,6
No 47 23,9
Datos perdidos 5 2,5
Vivienda Propia 49 24,9
Alquilada 63 32,0
Familiar 85 43,1
Total 197 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de Centro de Prevencion de la Liga Contra el Cancer
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En la tabla 1 se observa que el mayor porcentaje de mujeres que acuden a atenderse
en la Liga contra el cancer tiene entre 31 a 40 afios (32%); Estos resultados tienen
similitud con los estudios realizados por Rivera M (Tacna, 2021) donde evidencia que
las caracteristicas sociodemograficas en su estudio fueron mujeres con edad entre

los 30 a 41 afios.

Con respecto al grado de instruccién alcanzado, la gran mayoria cuentan con
estudios de secundaria completa y superior completa e incompleta (20,3%; 29,4% y
24,9% respectivamente); resultados similares al estudio realizado por Regiani C.
(Brasil, 2018) donde el grupo de mujeres estudiadas presentaban nivel de estudios
bésicos; sin embargo, también se registr6 un 7,6% de pacientes sin instruccion
educativa, valor casi similar al nivel nacional (8%) lo que indica que todavia existe
una brecha que cubrir en cuanto al acceso a educacion de la mujer de Cajamarca

procedente sobre todo de la zona rural (18,8%) o de las provincias (23,4%).

En cuanto al estado civil, al igual que los reportes nacionales se encuentran en mayor
proporcion aquellas que tienen estado civil conviviente (48,2%), estos resultados
muestran similitud a los datos encontrados por Mondragén N (Cajamarca, 2019)

mujeres quienes indicaron ser de estado civil conviviente.

Datos parecidos a los encontrados en los estudios de Regiani C. (Brasil, 2018) en su
mayoria son mujeres que trabajan ya sea en el sector privado (28,9%), en forma
independiente (26,4%) o como empleadas del sector publico (15,2%) la condicion de
ser empleada sea en el sector que la mujer se desempefie, guarda relacion con la
carencia de tiempo que una mujer pueda llegar a tener con respecto al cuidado de
su salud o el cumplimiento de sus controles ya que ésta tiene mas funciones como
atender a los hijos o ser en muchas ocasiones responsable del hogar al mismo

tiempo.

Es importante indicar que el ingreso mensual de mas del 80% de la entrevistadas es
superior a los S/.500 soles pero menor a los 1000 soles, dato que refiere que es un
aproximado del salario minimo vital por familia, asi mismo estos resultados coinciden
con estudios como de Alvares M (Guatemala, 2016) y Regiani C. (Brasil, 2018) donde
el salario del mayor porcentaje de mujeres era un aproximado al minimo vital por
familia ( alrededor de 250 ddlares), de mismo modo se encuentran datos similares en
estudios realizados en Peru por Gonzales J (Trujillo, 2015) y Mamani T (Lima, 2020)
donde indican que el ingreso econdmico de las mujeres por familia era

aproximadamente un salario minimo (alrededor de 230 ddlares).
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Finalmente, se tuvo datos sobre el tipo de vivienda, en este caso 43,1% indica que es
familiar, a diferencia de los datos encontrados por Regiani C. (Brasil, 2018) donde
refiere que la vivienda de las mujeres del estudio era propia en su mayoria; y ademas
56,3% manifiesta que cuenta con apoyo de su familia, el 73,6% de las mujeres del
estudio muestra que tienen hijos, en contraste a otros estudios similares, la tenencia
de hijos, no ha sido tema de estudio en su poblacion objetivo. No obstante, la tenencia
de hijos constituye un tema de gran importancia a nivel de cuidado de la salud, ya que
se demuestra que la mayoria que las mujeres del presente estudio tienen hijos, y
también mas de la mitad de las mujeres entrevistadas trabajan, esto nos proporciona
una informacion valiosa con respecto al tiempo que podria emplear una mujer en el
cuidado de su salud y la relacion con el seguimiento a los procedimientos que esta
pueda requerir, ya que de muchas maneras se evidencia que una mujer predispone
su papel de madre y ama de casa en la sociedad, esto combinado con el tiempo
empleado en sus actividades laborales, son factores sociodemogréaficos que si

repercuten en las mujeres actualmente.
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Tabla 2 Factores subjetivos asociados al abandono del proceso de atencién
en la prevencion de cancer de cérvix en Liga de lucha contra el cancer.
Cajamarca, 2019

Abandono al proceso de atencién de

prevencion del cancer de cérvix Prgzba
Factores subjetivos Menos de 60 X 2
Mas de 60 dias dias Total
N° % N° % N° %
Conocimiento de Si 113 57,7 2 1,0 115 58,7
la enfermedad No 76 38,8 2 1,0 78 39,8 0,784
Datos
perdidos 0 0,0 0 0,0 3 39,8
Temor al .
tratamiento St 8l 413 2 1,0 83 42,3 0,566
No 111 56,6 2 1,0 113 57,7
Temor al cancer Si 127 64,8 3 15 130 66.3 0,587
No 65 33,2 1 0,5 66 33,7
Temor a la ‘
Si 122 62.2 3 15 125 63.8
muerte 0,541
No 70 35.7 1 0.5 71 36.2
Total encuestas aplicadas 197 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de Centro de Prevencion de la Liga Contra el Cancer

En la tabla 2 se muestra la asociacion entre los factores subjetivos y el abandono del
proceso de atencion de prevencion de cancer de cérvix, se hallé que 57,7% de mujeres
gue conocen sobre la enfermedad abandonaron el proceso de atencion, ya que, no
acudieron al establecimiento de salud dentro de los 60 dias posteriores a la toma de
Pap, es decir que pese a que las mujeres tenian el conocimiento de los riesgos de un
resultado sospechoso o positivo ya no recurrieron al establecimiento para el recojo de
sus resultados, a diferencia del estudio de Cerquin L (Cajamarca, 2019) donde los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad era de un
13% ; también se visualiza que 56,6% de ellas manifiesta no tener temor al tratamiento,
se asocia al porcentaje de pacientes con conocimiento acerca de la enfermedad lo que
nos indicaria que también conocen acerca del tratamiento por lo que no tienen temor a
éste. Referente al temor que tiene la mujer a padecer esta enfermedad es de 64,8%
dato similar al estudio realizado por Rodriguez S (Lima, 2017) donde la mayoria de
mujeres refirieron temor a la enfermedad, y 62,2% manifiesta temor a la muerte; sin
embargo, a pesar de ello, abandonan el proceso de atencién después de realizado el

procedimiento de Papanicolaou.
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Tabla 3 Abandono del proceso de atencion en la prevencion de cancer de
cérvix como tamizaje, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento. Liga contra el
cancer, Cajamarca 2019

Tiempo de abandono de proceso de prevencidon del cancer % del total
NO
Tiempo que dejo de concurrir al Mas de 60 dias 163 82,7
establecimiento desde la toma de Menos de 60 dias 33 16,8
Papanicolaou y el recojo de resultados .
Datos perdidos 1 0,5
No requiri6 biopsia 160 81,2
Tiempo que dejo de ir al establecimiento . .
desde el recojo de resultado de PAP y la Mas de 60 dias 30 15,2
indicacion de biopsia Menos de 60 dias 7 3,6
No requirié tratamiento 189 95,9
Tiempo en que dejo de ir al establecimiento Mas de 60 dias 6 30
entre la toma de biopsia e inicio de '
tratamiento Menos de 60 dias 2 1,0
Total encuestas aplicadas 197 100,00

Fuente: encuesta aplicada a mujeres de la Liga de Lucha contra el Cancer

En la tabla 3 se muestra el abandono del proceso de atencién en la prevencién de
cancer de cérvix, en este caso se midioé segun el tiempo que ha demorado la mujer en
acudir tanto al recojo de resultados, toma de biopsia si es el caso, e inicio del
tratamiento si lo requirid; se tiene entonces que, para conocer los resultados de la
muestra de PAP, 82,7% se considera que abandonaron el proceso de atencién, esto
guiere decir que la mayor parte de pacientes realizaron su prueba de Papanicolaou,
conociendo que es de gran responsabilidad realizarse esta prueba para detectar a
tiempo si es que hubiera alguna lesion pre maligna, tratarla tempranamente y asi
prevenir el cancer, sin embargo al realizarse la prueba y no obtener los resultados
después de ella nos muestra que no solo es necesario el conocimiento de la
importancia de la prueba, sino también el seguimiento post Papanicolaou para prevenir
el cancer de cuello uterino. De toda la poblacion estudiada, 18,8% de pacientes
requirieron un examen de biopsia y, al igual que en el caso anterior un porcentaje
(15,2%) abandond el proceso de atencion, podemos ver en este caso que las pacientes
tienen que conocer el resultado de su Papanicolaou, por si necesitan alguna otra
prueba como la biopsia, el cAncer de cuello uterino es un cancer prevenible y de lenta
evolucioén, es por eso que de requerir biopsia, las pacientes cuanto antes deben acudir
para realizarse una, y completar los procesos siguientes que sean necesarios, de esta
manera sera posible tratar oportunamente lesiones precancerosas o detectar a tiempo

un cancer en el cuello uterino.
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También, se visualizé que 4% de la poblacion investigada, tuvo la necesidad de recibir
tratamiento para lesiones precancerosas o cancer cervical, difiere de los resultados
obtenidos por Armijos G. (Ecuador, 2018) donde el porcentaje de mujeres que
abandonaron el seguimiento de Papanicolaou con resultados anormales fue de un
50%; sin embargo los resultados obtenidos son realmente alarmantes ya que, se
evidencia un alto porcentaje de abandono de los procesos de atencion en el
preventorio de la Liga de Lucha Contra el Cancer Cajamarca.

Dado el impacto que tiene el adecuado seguimiento y tratamiento en la reduccion de
la mortalidad por cancer de cuello uterino, la disminucion de los porcentajes de
abandono se presenta como un desafio para todos los programas de prevenciéon de
cancer de cuello uterino. La mayoria de los programas en Peru priorizan la realizacion
de acciones tendientes a lograr altas coberturas de tamizaje, pero no demuestran
esfuerzos similares para el logro del adecuado diagndstico y tratamiento de las

mujeres con lesiones precancerosas.

Por otra parte, en el presente estudio, la mayor parte de las mujeres, han abandonado
el proceso de atencién en la primera etapa, es decir, antes de haber recibido el
resultado de su prueba de Papanicolaou y antes de acceder a la biopsia. Estos
resultados son consistentes con otras investigaciones y pueden ser considerados
indicadores de falencias en el traspaso de informacién y responsabilidades entre los
servicios de tamizaje y los de diagnéstico y tratamiento, reveladas en diversos
estudios. La identificacion de profesionales responsables del seguimiento de las
mujeres con lesiones precancerosas, en la institucion, la implementacion de sistemas
de aviso/alarma frente a estos casos, son estrategias posibles para mejorar la
trayectoria de las mujeres en la institucion y para evitar los abandonos en momentos
claves del proceso. A su vez, estas estrategias requieren de un sistema de informacion
gue permita el monitoreo del proceso. La ausencia de registros sistematicos sobre
seguimiento y tratamiento es un problema que abarcan muchas mas instituciones

prestadoras de servicios de salud.
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Tabla 4 Factores subjetivos que presentan mujeres de Liga contra el
cancer. Cajamarca, 2019

Factor subjetivo N° %
enformedad S e
No 79 40,1
Datos perdidos 3 15
Temor al tratamiento S 83 421
No 114 57,9
Temor al cancer Si 131 66,5
No 66 33,5
Temor a la muerte si 126 64,0
No 71 36,0
Total 197 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de Centro de Prevencion de la Liga Contra el Cancer

En la tabla 4 se muestran los factores subjetivos referidos a los conocimientos y temores
que pueda tener la mujer ante el cancer de cérvix; al respecto se obtuvo que un 40,1%
de la poblacién estudiada no tiene conocimiento de la enfermedad, similar a los datos
encontrados por Mamani T (Lima, 2020) donde las pacientes estudiadas presentaban

una alta razon de prevalencia con respecto al desconocimiento de la enfermedad.

En cuanto al temor que puedan generar el cancer, se observé que similar porcentaje de
mujeres refiere si tener temor a la enfermedad y la muerte por su causa, alcanzandose
66,5% y 64,0% respectivamente; datos que pueden compararse con los obtenidos por
Rodriguez S (Lima, 2017) donde los factores que se asocian también consideran al
temor en sus causas de abandono del proceso de atencion.

El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud que afecta a mujeres
alrededor de todo el mundo hasta la actualidad, sobre todo en los paises en desarrollo,
donde en muchas mujeres se presentan en estadios avanzados de la enfermedad con
bajas tasas de curacion. Sin embargo, las mujeres son reacias a asistir a las consultas
de referencia, ya por falta de conocimiento, o porque no es una prioridad para ellas. Es
necesario conocer mas sobre la percepcion de las comunidades, y sobre la comprension
sobre el cancer cervical. (32)

Estos resultados reflejan la importancia de considerar los aspectos simbdélicos de la
enfermedad al momento de plantear las estrategias de salud publica tendientes a reducir
las tasas de abandono. Los motivos por los cuales las mujeres utilizan o no los servicios
estaran superditados a las percepciones acerca de su salud, sus dolencias y la
existencia o no de soluciones para sus problemas. Eliminar las barreras subjetivas para

la atencion requiere de estrategias integrales que incluyan espacios de consejeria en
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donde las necesidades de las mujeres sean escuchadas e incorporadas en las

estrategias para la resolucion del problema. (31)
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se determinaron las siguientes conclusiones:

1. En esta tesis se analizaron los factores asociados al abandono del proceso
de atencion en la prevencion de cancer de cérvix, en mujeres que acuden al
Centro de Prevencion de la Liga Contra el Cancer de Cajamarca. 2019

2. Los factores sociodemograficos de las pacientes del estudio se caracterizaron
por tener entre 31y 40 afios, ser convivientes, tener como grado de instruccion
principalmente superior incompleto, proceder de la zona urbana de Cajamarca,
y tener un ingreso mensual aproximado al sueldo minimo vital. Su ocupacién
es empleo por el sector privado y amas de casa, y no tener hijos menores.

3. Se identifica en las pacientes factores subjetivos de abandono a los procesos
de atencion en la prevencion de cancer tales como temor al cancer y temor a
la muerte, y un porcentaje de pacientes con desconocimiento de la
enfermedad.

4. Se determind a través del andlisis estadistico que las pacientes del presente
estudio abandonan el proceso de atencién en su mayoria en las diferentes
etapas de la atencion, sobretodo en la etapa posterior a la toma de
Papanicolaou, aun cuando un porcentaje de ellas requiri6 biopsia o
tratamiento.

5. Se demostré que los factores sociodemograficos y subjetivos no se asocian
significativamente al abandono de los procesos de atencién en la prevencion

del cancer de cuello uterino, corroborando con ello la hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, se sugiere:

A los directivos a cargo de la institucion prestadora de servicios de salud Liga de Lucha
Contra el Cancer Cajamarca, para que prioricen la realizacion de mejoras en el control
y seguimiento de las pacientes ya que condicionara un mayor grado de control y

ayudara en la prevencion en la salud de las mujeres en Cajamarca.

A los médicos, obstetras, y demas profesionales de salud encargados de brindar los
servicios en el centro de prevencion Liga de Lucha Contra el Cancer Cajamarca, se
recomienda que continden brindando informacién de educacién y promocién de la

salud en prevencion del cancer cervicouterino.

A los gobiernos regionales, DIRESAS, y autoridades pertinentes, se recomienda
invertir creando esfuerzos en promocionar con participacion activa de las mujeres de
Cajamarca, campafnas de educacién y prevencion en cancer cervicouterino, ya que

reducird a futuro la desercién de mujeres en su atencion en salud.

A futuras lineas de investigacion, se recomienda seguir abordando el tema para mayor
enriquecimiento de la informacion en el desarrollo de proximos trabajos relacionados
a fin de que la informacién permita elaborar una propuesta al equipo de investigacion
para el fortalecimiento del proceso de seguimiento y tratamiento de mujeres en la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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ANEXO N°02

LINIVIE RSIDAD NATIOMAL DE CALARMARE &
FACULTAD DE CIEMNOIAS [ L& SALUID
ESCUELA ACADLERMICO PHOFESHINAL DE OBSTETRICLA

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

SOLIETTO: PERMISO PARA APLICACION

DF FNCLIESTA
SERNORA: M5c. DRSTA. SOMIA DIAT ESTACIO

MEECTORA DE LIGA PERLIAMA DE LUCHA COMNTEA EL CANCER CAIAMARLEA,

Yo, Adriana limena Sincher Rodriguez, identificada con DN 71252946, domicilisda en br. Luis

Alberto Sanchez 260, en el departamento de Cajamarca, ante usted con el debide respeto me
PreEsenlo y CXpongn:

T, por ser de gran imporlandia para continuar com mi proceso de investigacicn 1iulado:
Factores Asaciados Al Abandonn Del Praceso De Atencign En Prevencion De Cancer De Cérvix
Liga Cantra £l Cancer Cajamarca”, para ¢bitener mi titulo profesional, me conceda el permise
necesana para aplicar a las pacentes atendidas en la instiuckin que usted kdera, la base de
datos correspondiente a las pacientes atendidas en el afio 2019 para toma de Papanicalaou

PR LO EXPUESTO:

Rpgura de contas con su total apoyo para lo sehcitada, me despido no sn antes sgradecer su
acto de buena e para conmign.

Fidhor & usted, acceder a dicha peticidn par ser de justicia.

Cajamarca, febreros de 2020

—
P o |
&

P
i A :::. .-‘I'-:r
Adriana limena Sanchee Rodriguss

TLIEIO46
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ANEXO N°03

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS: PRUEBA PILOTO

El indicador de confiabilidad de Alpha de Cron Bach probado en 15 pacientes con sus
respectivas historias clinicas, para el instrumento, es 0,97 mayor a 0,90, esta dentro de

la categoria de excelente, por tanto, cumple con el requisito de confiabilidad.

Estadistica de Confiabilidad del Instrumento
Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cron Bach N° de
elementos
0.97 15
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