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RESUMEN

El cancer cervicouterino continta siendo un problede salud a nivel mundial,
especialmente en paises en vias de desaifblld2), (3) El proceso de atencién de esta
patologia incluye distintas etapas: tamizaje aésale Pap test, diagndstico, tratamiento,
seguimiento(4)

A partir de un Pap anormal pueden presentarse abasarelacionados con factores
socioecondmicos, institucionales e individualess gueden ocasionar el abandono del
proceso de atencion por parte de las mujeres, doegplicaria el bajo impacto en la
mortalidad a pesar de alcanzar buenas cober(B)ag$6), (7), (8)

El propésito del presente trabajo fue determindr fquatores influyen en el seguimiento
de resultados anormales de papanicolaou en el tdbSjpizandes Oriente, localizado en
la provincia de Pastaza-Ecuador; en el afio 2008jami la revision de 250 historias
clinicas, a través de un estudio observacionaljtmaa transversal. Para interpretar los
resultados se aplico la prueba de Chi cuadrado, (@) una significacion estadistica de
0.05.

En la institucion mencionada se encontré un pogjertte abandono del seguimiento de
Pap test anormal del 50%. El principal factor emteoia este hallazgo fueron los

problemas relacionados al sistema de salud dstigicion.

Palabras clave:Pap test anormal, seguimiento, determinantes.



ABSTRACT

Cervical cancer remains a health problem worldwedpecially in developing countries.
(1), (2), (3)The process of care of this condition involvesesal steps: screening by

Pap test, diagnosis, treatment, follow (4.

From an abnormal Pap barriers may arise relatstt¢meconomic factors, institutional
and individual, that can cause the abandonmertieoptocess of attention from women,

which may explain the low impact on mortality despachieving good coveragéh),

(6), (7). (8)

The purpose of this study was to determine whatfadnfluence the monitoring of
abnormal Pap test results at Hospital Vozandesn@ridocated in the province of
Pastaza, Ecuador; during the year 2009, by revp@B0 medical records; through an
observational, analytical, cross sectional study.ifterpret the results we applied the

chi-square test (X2), with a statistical significarof 0.05.

In this institution the percentage of dropout tiagkabnormal Pap test found was 50%.

The main factor associated with this finding welne problems related to the health

system of the institution.

Keywords: abnormal Pap tedgllow up, determinants.



1. INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de cuello uterino esegjundo en frecuencia en mujeres, con
530 mil nuevos casos cada afo, 85% de estos espsten paises en desarrollo (453

mil casos)y causa 275 mil muertes anua(8¥.

La mas alta incidencia a nivel mundial se encuestradmérica Central, Sudamérica,

Africa del este y sur este de As{40)

En América Latina y el Caribe es la segunda nsgplmas frecuente en mujeres, y
ocupa el segundo lugar en mortalidad. En paiseta degidon como Argentina se

diagnostican 3 mil nuevos casos por afio y mas senidlanuertes anualef®)

La tasa de incidencia de cancer cervical a nivehdial es de 16 x 100.000; en
Sudameérica 26.9 x 100.000 y en el Ecuador 30.4x0D0, a nivel de Quito 17.3 x

100.000 mujeres al affll)

La tasa estimada de incidencia de mortalidad poceracervical a nivel mundial es de
8.9 x 100.000, Sudamérica 11.9 x 100.000 y en Ewxub6l.3 x 100000 mujeres al afio,

ocupando el segundo lugar tras el cancer de estharagste paid.l)

En Colombia, para el afio 2005, el 76,5 % de lazragjentre 25 a 69 afos se habia
realizado una citologia en los ultimos tres af)sSin embargo en este pais, el cancer

de cuello uterino constituye la primera causa dertetoncolégica(6)
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La principal causa de cancer de cérvix es la imd@ccon uno o mas de los tipos del
virus del Papiloma Humano (HPV), que se transnmetaialmente. La mayoria de las
infecciones se resuelven espontaneamente, de tpensi'eden producir lesiones
precancerosas, que si no son tratadas conducé&madrc Actualmente existen vacunas
contra HPV, consideradas como una de las formagprdeencion primaria de la

enfermedad, cabe mencionar que estas vacunas nerapauticaq.7), (8)

La realizacion del PAP test continua siendo la migjoma de prevencién del cancer de
cuello de Utero en mujeres entre 21-65 afios ya® @ln cuando se haya recibido la

inmunizacion contra el virus del papiloma human®&hi(12)

Al igual que cualquier examen de deteccion selectie cancer, el Pap test no es
totalmente exacto respecto la identificacion correcta de las mujeres conofes
precancerosas (sensibilidad), perocessiderada una prueba muy especifica para la
deteccion de lesiones de alto grado o de cancécaoaterina (7), (13)

Las fallas pueden resultar de errores al tomamiasstras, interpretacion incorrecta de

la placa, o reporte patologico inadecuadd)

Estas limitaciones se han compensado en paisesdlesids mediante la realizacion
frecuente de pruebas, la existencia de sistematosdle seguimiento de las mujeres
con resultados anormales y las elevadas tasagydemsento de las mujeres que deben

volver para recibir tratamiento, sin embargo, ea émtornos de ingresos bajos y
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medianos, la citologia cervicouterina dista bastale ser ideal15), puessegun las

estadisticas contintia siendo una causa principalatbi mortalidad en la mujét)

El PAP test tiene el objetivo de identificar condines precancerosas y cancer de cuello

uterino.(1), (12).Estas lesiones pueden ser:

Lalesion intraepitelial escamosa de bajo grad(isplasia leve o0 neoplasia
intraepitelial cervical | -CIN 1- ), ocurre con miiscuencia en mujeres de 25 a 35 afios

de edad16)

Lalesion intraepitelial escamosa de alto graddisplasia moderada o severa, CIN 2 0
3), 0 bien carcinoma in situ se presentan con megsi€éncia en mujeres de 30 a 40 afios

de edad16)

Céancer cervical o cancer cervical invasoocurre con mas frecuencia en mujeres de

mas de 40 afios de ed#ti6)

Al observar las edades de presentacion de estlgiatoque corresponde a la adultez,
etapa en la cual la persona tiene un desarrolkppal y creatividad para si y su entorno,
es facil comprender el impacto que tiene la morbiaidad femenina por esta

neoplasia, al afectar su rol de mujer como sewiddal, esposa, madre, y varios otros

que desempefia asi como a sus nucleos inmediatobafa sociedad(17)

Tanto el médico de familia como el médico generakala puerta de entrada al sistema

de salud deben estar capacitados para la realiza@b Pap test y tener claro un
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protocolo de manejo para citologias cervicalesa dar cual pueden hacer uso de
herramientas como guias y algoritmos que llevenaatencion de calid4d8), (19),

(20)

La reduccion de la mortalidad por cancer de cé&wixlebe a:

1) Aumento en la deteccion de cancer invasivo erdestdaempranos (localizado),
con una sobrevida a 5 afios promedio de 92% ywol.6% de aquellos con
invasion a distancig21)

2) Deteccion y tratamiento de lesiones pre invasil@agual reduce la incidencia
total de cancel22), (23)

Cerca de 55 millones de pruebas de Papanicoladaologia cérvico vaginal se realizan
cada afio en Estados Unidos. De ellas, aproximaden®® millones (6%) son

anormales y requieren seguimiento médi¢b) En Perl se identificO un pobre
seguimiento en mujeres con anormalidad citolégienyBolivia, se encontré que los
proveedores del sector publico consideran que kgorfeade las mujeres sometidas a
tamizaje no regresan porque el sistema no les Eaa diagndstico ni el tratamiento.
En México se registré una tasa acumulativa deddrande la atencidon médica en 20,7
% en mujeres con lesiones cervicales. Entre lomres que determinan la falta de
seguimiento de resultados anormales se encontguenla falta de informacion, el

rechazo al tratamientg, el tiempo de entrega de resultados de cadauostit donde se

realice, que puede variar desde 15 dias, 2, 3 mesegoca insatisfaccion en las

usuarias asi como olvidar recoger los resultadadiepdo llevar a la pérdida de lesiones
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precancerosas y cancerosas susceptibles de trataf@ig(24) En un estudio en
Colombia el 27 % de las mujeres con lesiones degadtdo o invasoras de cuello uterino
no tuvieron acceso a alguno de los servicios distipts 0 terapéuticos por razones de
tipo administrativo de los servicios de salud, mones clinicas y/o culturales de las
mujeres(6)

Son pocos los trabajos publicados que evalian glirséento a las mujeres con
anormalidad citolégica y dada la diversidad deagilones descritas es dificil comparar

estos hallazgos con otros estudi®s

Los trabajadores de la salud son responsablessderasse que a la mujer se le informe
de sus resultados y que tenga un seguimiento aplmpia tarea no esta terminada hasta
gue cada mujer sepa su resultado, o al menos asjeelh resultados anorma(é@®), es

asi la importancia del trabajo en equipo intergigtario ya que implica una accion
coordinada entre diversas personas, con un altdogde compromiso hacia la

realizacion de un proposito com(20)
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2. JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino continua siendo un problede salud publica y salud

reproductiva a nivel mundial, pues se estima qodywe alrededor de 250 mil muertes
por afio, 80% de las cuales ocurre en paises ede/idssarrollo(l), (2), (3)

Su aparicion guarda una estrecha relacion conféedidn por el virus del papiloma

humano (VPH), principalmente los subtipos 16 y(18.(25)

En el Ecuador, la cobertura de citologia cérvicgina en mujeres de 15-49 afios de
edad es de 64.3% vs 84.8% en Colombia notandosegjuderior en nuestro pais en
comparacion con otros de la region. Los datos maresjue la tasa de incidencia de
cancer cérvico vaginal en el Ecuador ha disminpidioejemplo en el afio 1985- 1987
en la ciudad de Quito esta tasa fue de 34 por @0Mfujeres, en el aflo 2002 fue de
20.9; sin embargo no se observa una reduccionfisggiva de la tasa de mortalidad,

pues la misma en Quito entre los afios 1985-1988du@ 2 por 100.000 usuarias, y en
el periodo 2000-2002 fue de(®) Lo que se relaciona con datos a nivel mundial,u&a g

a pesar de ser prevenible, a través de pruebashdel@ como es el Papanicolaou o

citologia cérvico vaginal, estos programas hardtepbco o ningun impact¢l)

El Pap test como prueba de cribado continua teaigmgportancia.(1) Si bien la

citologia de cuello uterino se considera una pruebg especifica para la deteccion de
lesiones precancerosas de alto grado o de cancsensibilidad es so6lo moderada, y es
probable que el descenso del riesgo de cancercoaterino observado en los paises

desarrollados se deba a la elevada frecuencialzbdor La neoplasia de cuello uterino
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progresa con lentitud, y muchas lesiones cancemsdsajo grado remiten de forma
espontanea o dejan de progresar. Las lesionesodgratio que pasan desapercibidas en
una determinada ronda de cribado acabaran probablensiendo detectadas en las
sucesivas si el cribado citolégico se repite cendencia(26)

La suma del rendimiento deficitario de la pruelas, limitaciones de los sistemas de
seguimiento, las dificultades econdmicas, lamdra en entrega de resultados,
consideraciones relacionadas con el pudor, la camspn de las usuarias sobre los
fundamentos de la prueba, son algunas de las causashan minimizado durante
décadas el impacto de los sistemas de tamizajaisagen desarroll@l3), (1)

Por ejemplo en el Ecuador los servicios de tamitegja estado vinculados a los
programas de planificacion familiar y atencién enad infantil, lo que podria interferir
en los resultados del programa de citologia cérvaginal, puesto que las mujeres
destinatarias de estos programas son muy jovene$o jgue el cribado oportunista en
lugar de estar bien organizado, no llega como spomde a las mujeres con mayor
riesgo de este canc¢e7)

El proceso de atencidn del cancer cervicouteriruye distintas etapas (tamizaje,
diagnostico, tratamiento, seguimiento) que, parefertivas, deben desarrollarse en el

marco de un programa organiza@®.

Si la calidad, la cobertura y el seguimiento ddamo son correctos, la incidencia del
cancer cervicouterino puede disminuir hasta un §2%.

Lo que explicaria el bajo impacto en la mortalidada la disociacion entre actividades
de tamizaje y las de tratamiento como sucede analgoria de los paises de Latino

16



América (4), en donde se identifica un pobre seguimiento de d&epmales(6). En

nuestro pais no existen estadisticas precisas esta¢ema(l)

El hecho de que los servicios de salud no posdanriacion acerca de lo ocurrido con
el seguimiento y tratamiento de un porcentajeadentujeres con un resultado de Pap
anormal, que requiere diagnostico histolégico tatraento, es indicativo de importantes

falencias en el monitoreo del procegd

Es facil comprender el impacto que tiene la morbiaiolad femenina por esta
neoplasia, al afectar su rol de mujer como sewviddal, esposa, madre asi como a sus

ndcleos inmediatos: familia y sociedéti7)

Los trabajadores de la salud son responsablesegerasse que la mujer es informada
de sus resultados y que tenga un seguimiento @glmpia tarea no esta terminada hasta

gue cada mujer sepa su resultado, o al menos asjeelh resultados anormalé))

Los médicos de atencion primaria pueden promowesédovicios de cribado, realizar un
cribado oportunista y el PAP test, dar seguimientos casos Yy referir a las mujeres a
niveles mas especializados de ser necegafip.Por lo que el Hospital Vozandes Shell
al contar con médicos de familia en la consultares, puede brindar este servicio, y de
hecho es de aqui de donde se tomaran los dat@ves tde la revision de historias
clinicas, ademas, el interés por el tema surgeiparpaciente con resultado anormal de
Pap cervical que no tuvo un seguimiento adecuasio lgsion premaligna progresé a

cancer invasivo.
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El propésito del presente trabajo es determinarfgciéres influyen en el seguimiento
de mujeres con resultados anormales de Pap tedtHospital Vozandes Oriente y de
esa manera, conocer su realidad, y asi dejar pldederecomendaciones para el

mejoramiento y beneficio de las usuarias y latungtn.
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3. MARCO TEORICO

3.1CAPITULO 1: CANCER CERVICO UTERINO Y
PREVENCION

3.1.1 CANCER CERVICO UTERINO

» Definicién
Son anomalias en las células del cuello uterinmndo pasan de ser lesiones
precancerosas conocidas como displasia y se ctvien un carcinoma invasor

(metaplasia)(28)

Mas del 90% de los canceres cervicouterinos serddaadentro de un area pequefia del
cuello uterino conocida como zona de transformagida evolucion de la enfermedad
de displasia a cancer invasor es generalmente, Ipataconsiguiente, proporciona la

oportunidad de detectar y tratar la enfermedadamearosa(3), (28), (29)

Durante una prueba de frotis, se obtienen lasali¢ las capas externas e internas de
la zona de transformacion (es decir, las célula® gc endo- cervicouterinas) y

posteriormente se examina si hay cambios citolégaemrmaleg3), (28), (29)

» Desarrollo de pre cancer y cancer
El epitelio escamoso estratificado que cubre elixésrovee proteccion de sustancias
toxicas e infecciones. Bajo circunstancias normalés capas superficiales

continuamente mueren, se desprenden y la integridadnantenida por la formacion
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constante de nuevas células de la capa basaén@iargo en la presencia de HPV y
otros cofactores, las células displasicas escanuesds zona de transicion toman una
apariencia anormal a ceélulas escamosas pre caasefo®etaplasia), que luego se

multiplican de manera desordenada y producen cararcelular escamos.O)

Durante la pubertad, embarazo, y mujeres que usacoaceptivos orales, la zona de
transicion en el exo cérvix es mas grande. La agigosal HPV durante este tiempo
puede facilitar la infeccion, lo que explicaria dsociaciobn entre cancer celular
escamoso y la actividad sexual temprana, gestacioméltiples y uso de
anticonceptivos. Noventa y nueve por ciento de déaceres cervicales son carcinomas
escamosos provenientes del epitelio metaplasiareso de la zona de transformacion,

el otro 10% son adenocarcinomas del epitelio coardel endo cérvix10), (30)

Los determinantes principales para la infeccion BV en hombres y mujeres son el
comportamiento sexual, e incluye la edad de inoo vida sexual, el niumero de

compafieros sexualg4.0)

Los cofactores que probablemente llevan a una diifecpersistente del HPV y

progresion a cancer son:

= Relacionados con el HPV
- Tipo viral
- Infeccidn simultdnea con varios tipos oncogénicos

- Carga viral alta
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Epidemiologicamente se ha demostrado que cerca0f8b de los canceres de cérvix
son positivos para el Virus del Papiloma Humano (HHK16), que se transmite
sexualmente. La mayoria de las infecciones se Ikesuespontaneamente; de persistir
pueden producir lesiones precancerosas, que ssimtratadas conducen al cancer. Las
lesiones precursoras causadas por el HPV tardd)-®® afios en desarrollar cancer
invasivo (8). La mayoria de los canceres cervicales pueden miregecon la deteccion

temprana y tratamiento oportur(@0)

No todos los virus del papiloma pueden desencadeéacer, los de alto riesgo
oncogeénico mas comunes a nivel mundial son elltpg 18. Existen otros 16 tipos de
HPV asociados con el cancer de cérvix, siendo s pnevalentes los tipos 45, 31, 33,
58, 52. HPV 16 es el genotipo mas carcinogéniemds responsable del 55-60 % de
todos los canceres y es mas prevalente en el oaraiescamoso. Le sigue el genotipo
HPV 18 responsable aproximadamente del 10-15% descajue se relaciona con
adenocarcinoma31), (16), (8)EIl restante 25-35% de canceres cervicales se deben
otros genotipos de HPV, por ejemplo en Europa eletey cuarto lugar de riesgo
oncogénico lo ocupan el HPV 45-33, en Latinoaméyidaaribe el tipo 31-45, y no
existe vacuna contra estos. El subtipo de HPV 4bh&s prevalente en el carcinoma
adenoescamosd8) Ademas la diferencia del acceso a la vacuna dehidostos
propone una barrera para su utilizacion univedsahhi que persiste la importancia en la

realizacion del PAP tesf10), (32)
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» Relacionados con el huésped
- Estado inmune: inmunodeficiencia (como infeccion i) lleva a una
progresion mas rapida a pre cancer y cancer

- Paridad: mayor nimero de partos incrementa elgigisd)

= Cofactores exdégenos

- Fumar

- Coinfeccion con VIH u otras enfermedades de trasigmisexual como
Herpes simple 2, Clamidia, Gonorrea

- Uso prolongado de anticonceptivos orales (> 5 afidg)

Clasificacion del Cancer Invasivo

. Confinado al cérvix: cancer microinvasivo, que eventualmente puede
extenderse a todo el cérvix. Puede presentarse lasidm ulcerada, exofitico o

infiltrante.

. Estructuras adyacentes:vagina, hacia el utero, en el peritoneo y uréteses,

recto, vejiga
. Linfaticos: nodulos pélvicos, a lo largo de la aorta, supracldares.

. Metastasis a distancia:a través de canales linfaticos y sanguineos adbjga

hueso, pulmones y cerebf@0)
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Como se ha observado el cancer cervical afectaipalmente mujeres en edades en las
gue pueden estar criando nifios, cuidando de sudigang contribuyendo a la vida
social y econdmica de su comunidad. Su enfermeatadeyte es una tragedia personal y
una triste e innecesaria pérdida para la familieognunidad. Innecesaria porque el
cancer de cérvix es uno de los mas prevenibles atabiles, si es detectado

tempranamente y con un manejo efec{i@), (3), (17)

La prueba de confirmacion diagnéstica de la cit@log PAP, es la colposcopia con

biopsia.(3)

En un programa ideal de control de cancer cenlasalproveedores de salud trabajan
como un equipo, de manera sinérgica y complementamanteniendo buena

comunicacion dentro y entre los diferentes nivdkesalud(10), (33)

Los médicos de atencion primaria pueden promowesédovicios de cribado, realizar un
cribado oportunista, realizar el PAP test, dar seguto a los casos vy referir a las

mujeres a niveles mas especializados de ser mecd4a)

3.1.2 PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

v PRIMARIA

Vacuna contra el HPV

La infecciéon por Virus del Papiloma Humano (HPV)lasenfermedad de transmision
sexual mas comun en el mundo, el virus puede céasanes benignas y cancerosas, a
nivel genital o de otras areas; como: cancer cakvoro faringeo, anal, pene, vagina,
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verrugas genitales; papilomatosis respiratoria,vgeando una considerable carga
econOmica y sanitaria, por ejemplo en los estadoddd de América se estima un costo
de 3.3 billones anuales asociados con el cribadoadcer de cérvix, manejo de casos

anormales y el tratamiento de cancer invag@p.

Los tipos de HPV mas carcinogénicos son el 16 yitBembargo existen otros 16 tipos
de HPV asociados con el cancer de cérvix, siensloni@s prevalentes los tipos 45, 31,

33, 58, 52(8)

Como parte de la estrategia de prevencion del cameical se ha desarrollado dos
vacunas en contra del HPV que contienen partiaitakes sin ADN, por lo que no son
infecciosas ni cancerigenas. Se aplican intramasguke liberan inmediatamente a la

sangre y linfaticog8)

La respuesta inmune del huésped natural a la idfeqor HPV es lenta y débil. Al
contrario la vacuna induce una respuesta inmumefyeduradera. Tienen una eficacia

mayor al 90% en prevenir displasia cervical y vgasigenitaleg8)

Las vacunas contra el HPV son profilacticas y nereser administradas antes de la

exposicion al virus. Las vacunas existentes son:

- bivalente (contra HPV 16, 18; Cervarix) de aplibadntramuscular a los 0, 1, 6
meses.
- cuadrivalente (contra HPV 6, 11, 16, 18; Gardasiframuscular a los 0,2, 6

meses.(8)
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Ambas vacunas producen anticuerpos sericos neainéds (IgG), que atraviesan el
epitelio cervical y se ligan a particulas viricasviniendo la infeccion persistente por
los tipos de virus incluidos en las vacunas asioctgsiones preinvasivas del tracto
anogenital. Ademas la vacuna cuadrivalente prevétdesarrollo de verrugas genitales

benignas causadas por los tipos 6 y(&).

Algunos estudios sugieren que la vacuna en cagerdos tipos 16 y 18 ofrece
proteccién cruzada en contra de los tipos 45 yirBkrementando la proteccion de la

vacuna al 75- 80%8)

El hecho de que un pais introduzca la vacuna esissema de salud publica depende

entre otros factores de:

1) La carga que la enfermedad por HPV provoque eaisl p
2) Convencer a los politicos y autoridades de saldlgwacunacion de nifias es
efectiva para prevenir la enfermedad en adultos

3) La creacion de infraestructura apropiada para adtran la vacuna

4) El costo (8)
Estudios concluyen que la vacuna cuadrivalente886 8 100% efectiva en prevenir
neoplasia intraepitelial cervical, cancer in sitaancer invasivo en mujeres que no han
sido infectadas previamente por HPV. La efectividpdra la vacuna bivalente es de

93%. (34)

En varones la efectividad de la vacuna cuadrivalent la prevencion de enfermedad

genital y neoplasia intraepitelial es de 90.4%7¥%.(34)
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Existen controversias acerca de la sexualidad eleszkntes, la legislacion de cada pais

y el costo de la vacun¢B4)

Existen algunos motivos por el que se cree las @saacunacion son bajas:

Barreras de los padres:

- Desconocimiento de la vacuna (19.3%)

- No ven la necesidad de la vacuna (18.8%)

- No creen que sus hijas estén sexualmente acti8z3%6)
- Los médicos no recomiendan la vacuna (13,1634)

Barreras financieras:

Por ejemplo en Estados Unidos solo 40 a 49% deHass elegibles para la vacuna
recibieron una dosis, y de este grupo solo 32%& &3mpletaron el esquema. Ademas
adolescentes de minorias étnicas 0 con problemasetar@®s tuvieron menos

oportunidades de recibir las 3 dog&4)

Protecciéon incompleta de la vacuna:

Existen 120 diferentes tipos de HPV que infectasealhumano, los principales 15 tipos
ligados con cancer cervical y por lo tanto consides de alto riesgo son: HPV16, 18,

58, 33, 52, 39, 45, 31, 51, 56, 59, 35, 68, 73, {82)

Las vacunas actuales no proveen proteccion optiomérec todos los tipos de HPV

oncogenicos existentes.
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No es terapéutica

Las vacunas actuales no eliminan las lesionesagflas pacientes puedan ter(86)

Educacion

Ademés como parte de la prevencion primaria poderniligar campafias educativas en
donde los hombres pueden jugar un papel clave preleencion del cancer cervical en

las mujeres a traves ¢&0), (3):

* Reduccion del nimero de contactos sexuales y Uscodddn si tienen
mas de una pareja.

= Usar condon para prevenir ETS, incluyendo VIH/ SIDA

= Alentando a su pareja para que se haga PAP tesinsmayores a 25
afnos.

» Colaborando con su pareja para evitar embarazodamles muy
tempranas.

= No fumar y ayudando a sus parejas para que no fumen

v' SECUNDARIA

Pap Test

» Definicion y Generalidades
Existe una variedad de pruebas para la deteccibrCéecer cervical: el Pap test

(extendido en placa), citologia liquida, busqueda HPV, inspeccion visual con
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solucién iodada de lugol o con acido acético, @slpscopia, entre otras. Sin embargo
algunas de las técnicas descritas pueden no sealdpt en paises poco desarrollados.
Por lo que la citologia cervical es ampliament@necida como la prueba de oro (gold

standar) para el cribado o tamizaje del canceédexc (36)

PAPANICOLAOU : Es el cribado de cancer de cérvix con citologifmlativa (PAP

TEST)

La deteccion del cancer cervical se lleva a cabadiang programas de cribado
(screening) que son una estrategia de prevencidumdaria en la que se aplica una
prueba a personas asintomaticas para clasificee@® su probabilidad de padecer una

enfermedad.(3), (15)

» Poblacién Objetivo mujeres de 21-65 aiqd.2)

* Procedimiento
Consiste en la toma de una muestra de célulaszméade transicion del cérvix usando
una espatula y un cepillo. Se debe tomar una naudsttoda la zona de transicion pues
es aqui donde la mayoria de lesiones de alto gradtesarrollan. La muestra luego es
extendida en una placa de vidrio e inmediatamejatéaf con una solucion a 20 cm de
distancia para preservar las células. La placanemaa a un laboratorio de citologia
donde es examinada usando un microscopio parardesersi las células son normales

y clasificarlas apropiadamente, usando el sisteathd3da(10)
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Figura 1: material utilizado para la toma de Papancolaou

(a) espatula de madera W
(b) cepillo endocervical

» Limitantes del Pap test: sensibilidad, especificid$ falsos positivos,
falsos negativos
Al igual que cualquier examen de deteccion selegtara cancer, el Papanicolaou no es
una técnica totalmente exac(d@) Las fallas pueden resultar de errores al tomar las

muestras, interpretacion incorrecta de la placgpgnte patoldgico inadecuadad4)

En cuanto a la sensibilidad, especificidad, falsositivos y falsos negativos del Pap
test, encontramos diferentes datos estadisticosades estudios, la mayoria de ellos

retrospectivos que permiten tener valores aproxasadinque no uniformes.

En algunos estudios se menciona una sensibilidesd getectar lesiones cervicales del
44% al 86% mientras la especificidad se sitla atted del 98%(37), ademas la

sensibilidad del PAP test va del 60 % al 80% peas@ihes de alto grado, y disminuye
para lesiones de bajo gra(88). Teniendo urvalor predictivo positivo (VPP) de 95%, y

un valor predictivo negativo (VPN) de 78%.
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La calidad de la prueba de cribado depende derla tte muestra y de la interpretacion

de la citologia por parte del patolog).

Los falsos negativos van de 5%- 20%, muchos deulases se deben a muestras no

satisfactoriag39), (40).

En cuanto a los falsos positivos hay datos qué® éb4le las citologias reportadas como
LIEAG resultaron ser lesiones de bajo grado (ASClOShegativas en la biopsia,

mientras que no se puede conocer el resultado bepsia en el 10 % de los casos
identificados como LIEAG. Este hecho muestra lasiéacias a sobre diagnostico de
lesiones indeterminadas, el inadecuado registrdaties y la ausencia de correlacion

citologia—biopsia que es un componente esenciata@rol de calidad de citologias.

(41)

En un estudio retrospectivo en Chile se concluye gu PAP Atipico Escamoso

corresponde a un falso negativo en un 27.62%.

Las tasas de incidencia revisadas en este espetinjten determinar la probabilidad de
gue un PAP Atipico Escamoso corresponda a alguro tge neoplasia
(displasia/carcinoma in situ/carcinoma invasor)uensegundo examen a una paciente
determinada. De acuerdo a esto, se pudo estalgjeeede un grupo de 100 pacientes
diagnosticadas como PAP Atipico Escamoso, en einskgexamen alrededor de 14 de
ellas presentarian displasia leve, 7 displasia nagdey 5 displasia severa o carcinoma

in situ; de 1000 mujeres, alrededor de 3 presemtaancer Invaso(41)
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Analizandolo de otro modo, si se agrupan los caeodisplasia y Cancer Invasor, se
obtuvo que el 27,62% de las pacientes presentOlasapen el segundo examen,
teniendo un diagnéstico previo de PAP Atipico Esmson valor que resultdo ser
estadisticamente significativo, con un nivel dendicancia de 5%, y un intervalo de

confianza de 22,34% a 32,9¢41)

En las pacientes con displasia en el segundo dsignpaumentaban progresivamente
su probabilidad de presentar una lesion neoplasicain diagnostico posterior. Asi,
partiendo del 27,62% de probabilidad de displasialesegundo diagndstico, aumenta a

72,95% en el tercero, incrementandose al 97,61%egdaruarto diagnostic¢41)

En la investigacion hubo casos de seguimiento kgmeaton la atencion. Estos fueron
aquellos en que la paciente fue diagnosticada auom displasia en el segundo
diagnostico, un resultado normal en el tercero gvamente displasia en el cuarto, con
probabilidades de 27,62%, 21,14% y 69,72%respentwnée. Este resultado se sale de
toda légica; no es comprensible que, existiendo diagndstico de normalidad,
posteriormente se presente un diagnostico displasim una probabilidad tan alta
(69,72%) en la misma paciente. Esta situacionrdgugtb a un error en la obtencién del
diagnostico, pudiendo estar la falla en la tomandestra, procesamiento de ella o en la
interpretacion por el observador. En otras palalehsercer diagndstico correspondia

posiblemente a un falso Negatiydl)

En otro estudio se estimo que la tasa de falsosiyoss del cribado de Pap test se

encuentra en un rango que va del 1% a 182, (43) Asumiendo un 5% de falsos
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positivos y que se realiza un cribado a 100 mikorde® mujeres anualmente,
esperariamos entonces 5 millones de falsos positi@oque significa que se identifica
incorrectamente a 5 millones de mujeres sanas ntovieran lesion intraepitelial

escamosa, cuando el verdadero nimero de mujerdslesriesiones se estima al redor

de 2 millones(44)

A nivel individual, si a una mujer sana se le Eliamizaje cada 3 afios desde los 18
afios de edad hasta los 70 afios, con un total @aRénicolaou, y los falsos positivos
fueran de 5%, habria la posibilidad de 64.2%, deaumenos tenga un resultado falso

positivo; si se realizara cribado anual, el riesgoementaria a 95%44)

Un resultado falso positivo lleva a procedimieritosecesario de seguimiento.

El seguimiento de un Pap test anormal incluye ddizacion de colposcopia y biopsia,
procedimientos caros, que toman tiempo, puededdaerosos y desagradables, y crean

ansiedad en la paciente por los posibles hallaZgds.

Para una mujer que nunca se ha realizado Paltegtsgo de morir de cancer cervical
es cerca del 1%. Y este riesgo puede disminuiedlair factores asociados con la
paciente como practicar sexo seguro (abstinen@apgamia, uso de condon o barreras
anticonceptivas), que disminuiran la transmisioh BV, relacionado con el cancer

cervical (44)
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= Periodicidad del cribado

Los intervalos de los examenes selectivos de déteem las pautas de 2012 tienen el
objeto de minimizar los perjuicios causados pdrathmiento de anomalias que nunca
se convertirian en cancer, al mismo tiempo limidarresultados falsos negativos que
retrasarian el diagnostico y el tratamiento deafeacion precancerosa o de cancer. Con
estos intervalos, si una infeccion por HPV o céidaormales no son detectadas en un
examen selectivo, existen buenas posibilidades wke lgs células anormales sean

detectadas en el siguiente PAP test, cuando alepser tratadas con éxi(a@), (12)

Dada la naturaleza pasajera de la mayoria de fasciones por HPV, que producen
cambios temporales en las células del cérvix, ilmado con un intervalo corto de
tiempo provocaria la deteccion con demasiada éregia de cambios en las células del

Cervix que nunca causarian cancej, (12)

Ademaés, las pruebas de seguimiento y los tratanseme resultados anormales falsos
positivos pueden resultar molestos, y algunosriatatos que extraen tejido del cérvix,
como LEEP y la conizacion, podrian debilitar potelmente el cérvix y afectar la
fecundidad o aumentar ligeramente la posibilidagaeo prematuro, dependiendo de
cuanto tejido se haya extraido. Consecuencia aedsib se causa un estrés psicologico

innecesario a la pacient@), (45), (12)

El cribado deberia empezar a los 21 afios de €dayl.
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Menores a 21 afios no realizar tamizaje a pesa éédd de inicio de vida sexual activa
u otros factores de ries@d6). Debido a que el cancer cervical es raro en acess y
mujeres jovenes. La incidencia de este cancer noah@iado con el incremento de

tamizaje en este grupo etareo en los ultimos 46.4i2), (43), (3)

Ademéas puede llevar a evaluaciones innecesariagtgntientos de lesiones pre

invasivas que tienen una alta probabilidad de vesah espontanea.

21-29 afos: cribado cada 3 afip®)

30-65 afos: cribado cada 3 afios. ACOG >50 afostervalo de cribado cada 5 afios es

apropiado, sino se cuenta con recursos apropigtos (12)

>65 afios: 2 cribados previos negativos y no antetted de NIC 2 en los ultimos 20
afos no se deberia realizar mas cribado, y nolserééomar por ninguna razon, incluso

si la persona reporta una nueva pareja sexli@), (43), (12)

Cualquier edad mas histerectomia con remocion é®ix; sin historia de NIC 2, no

realizar cribado de cancer vaginal, y no retomidsado por ninguna razon.

Cribado después de la vacuna HPV: las recomendscion cambian en base de si la

mujer tiene o no la vacuna.

Cribado anual no se recomienda a ninguna.qdaq

Por cualquier motivo si solo se puede hacer cdbada sola vez en la vida a una

mujer, la mejor edad es entre los 35-45 a(i)
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» Resultados del Cribado y Sistemas de Clasificacion

Existen varios sistemas de clasificacion de losltados de la citologia.

El sistema de clasificacion de Neoplasia intraéplt€ervical (NIC) creado en 1968,

toma en cuenta la historia natural utilizando gsade displasia. Se usa en muchos
paises para reportes citologicos (examen microscdpe un extendido de muestra de
cérvix), aunque deberia ser utilizado solamenta paportes histologicos (examen

microscopico de muestras de tejidd)0)

El sistema Bethesda desarrollado en 1990 en dtutasiNacional del Cancer de los
Estados Unidos, se debe usar para reportes citoEJgNIC 2 y NIC 3 se combinan en
un solo grupo, denominado lesion intraepitelialcaesosa de alto grado.

Citolégicamente es dificil sino imposible distimgNIC 2 de NIC 3(10)

La clasificacion Bethesda es la mas usada y large@mienda la OMS para reportes
citologicos, ya que valora la calidad de la muegsatisfactoria/insatisfactoria o
inadecuada) y clasifica los hallazgos citologicosiegativos para lesion intraepitelial o

malignidad, hallazgos no neoplasicos y anomalidascélulas epiteliale§10)

Las anomalias de las células epiteliales se aasifen:

1.- Células escamosasélulas escamosas atipicas de significado indetado

(ASC-US), células escamosas atipicas en las que poiede excluir una lesiéon
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intraepitelial de alto grado (ASC-H), lesion infpé#elial de bajo grado (LSIL),

lesion intraepitelial de alto grado (HSIL) y camma de células escamosas.

2.- Células glandulares:células glandulares atipicas (ACG), células gléards
atipicas probablemente neoplasicas, adenocarcieodacervical in situ (AIS) y

adenocarcinomg10)

Tabla N° 1. Pre cancer cervical: terminologias ulizadas para el reporte citologico
e histoldgico

Clasificacion citolégica Clasificacion histologica

(Utilizada para cribado) (utilizada para diagndstico)
Pap Sistema Bethesda | NIC Clasificacion

descriptiva OMS
Clase | Normal Normal Normal
Clase lI ASC-US Atipia Atipia
ASC-H
Clase I LIEBG NIC 1 incluyendo Koilocitosis
condiloma plano

Clase Il LIEAG NIC 2 Displasia moderada
Clase Il LIEAG NIC 3 Displasia severa
Clase IV LIEAG NIC 3 Carcinoma in situ
Clase V Carcinoma invasivp Carcinoma invasivo Qamngia invasivo

Fuente: World Health Organization. Comprehensive Cervicahcer Control. A guide
to essential practice.

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; LIEBG: lési intraepitelial de bajo grado;
LIEAG: lesion intraepitelial de alto grado; ASC-U&élulas escamosas atipicas de
significado indeterminado; ASC-H: células escamadgscas: no se puede excluir una
lesion epitelial escamosa de alto grado)

36



v' TERCIARIA
a) SISTEMA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE RESULTADO S DE LA
CITOLOGIA
De acuerdo al resultado del PAP test existen atgos de manejo clinico para el

tratamiento y seguimiento de casos anorméhs.

ALGORRITMOS ACOG (32)

Manejo de mujeres con células escamosas atipicas de significade indeterminado

(ASC-US) / \

Prueba ADN HPV*

Repetir citologia L o
De eleccion si citologia liguida
£-17 meses disponible
e “a A\ &
Ambos negativos =ASC . HPV pasitive HPV negativo
Colposcopia ) o
\ [manejoigual a l
l Muestra endocervical de eleccicn LIEBG)
£n mujeres sin lesiones y aguellas r_,,-:—" Repetir citologia
con colposcopia no satisfactoria enl2m
Cribado de mitma / \
No NIC NIC
" T
“// - Guia de manejo para ASCCP
HPV desconocido HPV positivo®
o l ) l ; Repetir
Repetir citologia en Citologia en 6 =ASCoHPV(+) —®  colposcopia
12m 12m o prueba
ADN HPVen12m N Negativo b Cribado rutina

*prucba zolo para tipos HPV alto riesgo oncogénice

(32)
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Manejo de mujeres con celulas escamosas atipicas: no se puede excluir Lesion intraepitelial

escamosa de alto grado (ASC-H)

Colposcopia . l

r

No NIC 2,3
CitclogiaenG6y 12 mo
Pftlgba de ADN HPV en 12m
>A5C o HPV (+) MNegativo

I |

Colposcopia

(32)

Manejo de acuerdo a guia
ASCCP

Cribado de rutina

Manejo de mujeres con lesidon intraepitelial escamosa de bajo grade (LIEBG) *

Colposcopia =

l

Mo embarazada yvsin lesion identificada

Colposcopia no satisfactoria

Colposcopia satisfactoria ylesidn identificada

'

No MIC 2,3

|

Citologia en 6y 12m o
pruseba ADN HPW en 12m

VAR

Megativo

l l

Colposcopia |

=ASC o HPW [+)

*Opciones de manejo pueden
adolescente.

(32)

Cribado de rutina

muestra endocervical “preferida™
muestra endocervical “preferida™
muestra endocervical “aceptable”

N

NIC 2,3

|

Manejo de acuerdo a guia
ASCCF

wvariar si la mujer estd embarazada, es posmenopdausica o
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Manejo de mujeres con lesiones intraepiteliales escamosas dealto grado (LIEAG)*

Inmediata escision con asa 0 Colposcopia

electroquirurgica+ o )
OguIrLre (Can evaluacion endocervical)

v v

NONIC2,3 NIC2,3

""--—-.._._._’ Colposcopia satisfactaria
Los tres manejos son aceptables
Colposcopia no satisfactoria |

v Y v

Observacion con colposcopia y citologia Procedimiento Revision del
con intervalos de & m por un afio diagnostico por material>
escision + +

+ + + Cambio de

diagnastico

Procedimiento LIEAG en (itologia negativa en (Otro resultado
diagnosticopor ~ ®———  cualguier ambas consultas
escision + consulta
Y
IManejo por guia ASCCP
Cribado de rutina

+Nosila paciente esta embarazada o es adolescente
>Incluye citologia dereferencia, hallazgos colposcopicos v todaslas biopsias

*Opciones de manejo pueden variar si la mujer esta embarazada, es adolescente o

posmenopausica

(32)
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Estudio inicial de mujeres con Células Glandulares Atipicas (AGC)

Todas las subcategorias

[excepto células atipicas endometriales)

Colposcopia [con muestra endocervical)
¥ prueba ADM HPV>
' muestra endometrial

[si > 35 a o en riesgo para neoplasia
endometrial*)

Células atipicas endometriales

Muestra endometrial y endocervical

!

NO patologia
endometrial

l

Colposcopia

=>85ino se ha obtenido va. Prueba solo para tipos de alto riesgo oncogénico

*Incluye sangrado vaginal inexplicable o condiciones que sugieren anovulacién cronica

(32)

Manejo subsecuente de mujeres con Células Glandulares Atipicas (AGC)

Pap inicial de AGC (a favor de neoplasia)

Pap inicial de AGC -NOS

/ \ =
R R Mecplasia glandular
MNO MNICY NO neoplasia MIC pero NO neoplasia o N . MO enfermedad invasiva
independientemente de
glandular glandular
| MNIC

Estado HPV HPV (-] HPV (=)
desconocido

l l l Procedimiento

) o . Manejo por guia ASCCP diagndstico por
Repetir citoclogia Repetir citologia v PR g . po
en intervalo de prueba ADMN HPYV Escisions
& m por cuatro
ocasiones En 12 m si HPV (-} en

& m si HPV [+)

SN

=ASC o HPV [+) AMBAS prusbas negativas

|

|

Colposcopia Cribado de rutina

+Deberia proveer una muestra intacta con mdrgenes interpretables. Se prefiere una muestra

endocervical concomitante

(32)
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La biopsia de lesiones detectadas por colposcedm@ueba de oro para el diagndstico

de neoplasia cervical intraepitelial (NIC 2) oidees mayores.

Detecta mas facilmente lesiones cuando estas aabard cuadrantes del cérvix (81.3%)

vs 0-2 cuadrantes (49%}47)

Uso de ADN HPV* como prueba adjunta a la citologia para cribado de cancer cervical en

mujeres 30 afios v mas

Citologia negativa

/N

HFV (-]

l

Cribado de ruting

Mo antes de 3 afios

HPY [+

i

Repetir AMBAS
pruebas en 12m

Citologia ASCUS o mayor

l

Ambas negativas

'

Cribado de ruting

en 3 afos

l

Citologia negativa

HPVY [+)

l

Colposcopia

l L4
Citologia anormal Manejo por guias
> ASCCP

Cualguier resultado de
HFV

*Prueba solo para HPV de alto riesgo oncogénico

(32)
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En el 2009 la FDA aprob¢ el uso de dos pruebasdgtgas para AND HPV. Uno de
ellos identifica 14 tipos de HPV de alto riesgo,dellos detectados por Captura de
Hibrido (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, and 68) y el HPV 66. La otra

prueba detecta especificamente los tipos HPV 1& (48)

Indicaciones para busqueda de HPV con ambas pruebas

1. Cribado de pacientes con citologia cervical que ntepASC-US, para saber si

necesitan ser referidas para colposcopia.

2. Uso conjunto con citologia cervical para el adb de mujeres de 30 afios 0 mayores,

para buscar la presencia o ausencia de HPV deedtp (48)

Indicaciones para busqueda de HPV 16/18:

1. En mujeres de 30 afios 0 mas, en conjunto con gitlp cervical y la prueba
gue busca los 14 tipos de HPV (Cervista™ HPV) esgbéda de la presencia o

ausencia de tipos de HPV de alto riesgo oncogénico

2. Uso conjunto con la prueba Cervista™ HPV en paegigon resultados de
citologia cervical de ASC-US, para descartar |agmeia o ausencia de HPV de
alto riesgo. Los resultados de esta prueba no exarla paciente de realizarse

colposcopia(48)
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Situaciones en las cuales la busqueda de ADN HP\ggnotipo no se recomienda

» Adolescentes, es decir mujerde 21 afios y menores(a pesar del resultado de

citologia)

» Mujeres de 21 afios y mayores con reporte citotdgeASC-H, LSIL, o HSIL (nota:

la busqueda de HPV se acepta en mujeres postmesicgsaaon LSIL)

* Cribado de rutina en mujeres menores de 30 afios

* En mujeres que estan por vacunarse coierd

* Cribado de rutina para ETS

» Como parte del examen luego de un asalto sexual

* La busqueda de genotipo @V no se recomienda para mujeres con ASC-US

* No es el cribado inicial para mujeres de 30 afiogs

Ademas se recomiendan limites en la frecuenciaakzacion de estos examenes para
evitar sobre diagnostico y tratamiento inneces&ioel manejo de pacientes con ASC-

US se recomienda la busqueda de ADN de HPV ervalts no menores de 12 meses.

Ademés aquellas mujeres de 30 afilos o0 mas congidoiegativa y prueba de HPV

DNA negativa no beberian ser sometidas a nuevadwuilantes de 3 and48)
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b) CUIDADOS PALIATIVOS

Aunque este tema no es parte de esta investigaoidppdemos dejar de mencionarlo
dentro de la prevencion terciaria, debido a su mapaia y aplicacion en los casos

pertinentes.

La meta de los cuidados paliativos es evitar sigrito innecesario y mejorar la calidad

de vida de las mujeres con cancer cervical avanzesis familias.

Los proveedores de salud a cualquier nivel debex&ar entrenados y tener recursos
necesarios para manejar los problemas fisicosigogociales mas comunes, con

especial atencion al manejo del doid0), (49)

3.2CAPITULO 2: SERVICIOS

3.2.1 SISTEMA DE SALUD

NORMATIVAS Y LEYES NACIONALES (50)

Normativas y leyes de la Constitucion del Ecuadorcgrca del cancer

A partir del mes de septiembre del 2012 constal eagestro oficial de la constitucion
del Ecuador como mandato en el Art. 50, que “Ehdis garantizara a toda persona que
sufra de enfermedades catastréficas o de alta eqidgad el derecho a la atencion

especializada y gratuita en todos los niveles, aleara oportuna y preferente.”
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Considerandose como enfermedades catastréficalasque

* Que impliguen un riesgo alto para la vida

* Que sea una enfermedad cronicay que su atengiseanemergente

* Que su tratamiento pueda ser programado

* Que el valor promedio de su tratamiento mensualnsagor al valor de una
canasta familiar vital

* Que su tratamiento o intervencion no puedan sedexob, total o parcialmente,

en los hospitales publicos o en otras instituciatesstado Ecuatoriano.
Cumpliendo estos criterios, las siguientes enfeadest

* Las malformaciones congénitas de corazén.

* Todo tipo de céncer.

 Insuficiencia renal crénica.

» Trasplante de 6rganos: rifidén, higado, médula 6sea.
» Secuelas de quemaduras GRAVES.

» Malformaciones arterio venosas cerebrales.

* Aneurisma toraco — abdominal.

» Protesis externas de miembros superiores e inéstior

« Implantes cocleares. Ortesis (sillas postulaf&®).

Como vemos el cancer se considera una enfermedastréfica por las consecuencias

personales, familiares, sociales y que para etlesipresenta. De ahi que en Ecuador
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existen programas de prevencion para tales enfagesdy una de ellas es la estrategia
de Deteccion Oportuna del Cancer cérvico utefd®(), cuyo flujograma consta en el

anexo 1(51)

* Programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cervicoutmo (DOC) en el
Ecuador (51)

Tiene como objetivo la realizacion de Pap test aferas de 35-65 afios, y
consiste en:

1. Tomay envio de muestras para PapanicolaolJn raspado de la mucosa para
obtener las células, su impregnacion en una ladenadrio (frotis) y su fijacion
en la misma. Para mejorar la calidad de la tomaulestras debe atenderse a los
siguientes requisitos:

- Deben ser tomadas por personal entrenado debidament

- La paciente no debe haberse sometido a una prwepaphnicolaou en
los ultimos 30 dias, ni debe haberse realizadoabictiravaginales en las
tltimas 24 horas.

- No tener relaciones sexuales en las Ultimas 24shaiahaber recibido
tratamientos tépicos intravaginales en la Ultinraaea.

- No debe estar menstruando.

- La muestra debe contener material representativexaeérvix, la zona
de transicion escamocolumanr) y el endocérvix, gueslla aparecen la

mayoria de carcinomas.
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- Una vez tomada la muestra, ésta debe ser fijadediatamente con
citospray (fijar a una distancia aproximada de 30zm@lcohol al 95%.

- En el caso de que en el proceso de tomar la musttascubra un tumor
evidente, la paciente serd remitida inmediatameate hospital

especializado de referenc{al)

2. Solicitud y envio de muestras al laboratoriolLas muestras deben enviarse al
laboratorio de acuerdo a la norma (cajas portaap)apara garantizar su
integridad, acompanadas de la solicitud correctéenbenada y en lo posible
inmediatamente después de la toma vy fijacion adrdisminuir al méximo el
tiempo de espera de los resultados por parte gaciante.

- La solicitud a llenarse contiene los datos necesarpara identificar
individualmente a la paciente (hnombre, nimero dklleg historia clinica, edad);
la informacion domiciliaria para asegurar su laadion y datos clinicos
(antecedentes de planificacion familiar, intervenes ginecologicas, citologias
anteriores y aspecto del cuello a tomar la mueptieg orientar mejor la lectura
de la muestra.

- El envio de las muestras debe garantizar su idgdry su identificacion. El
empaque de las placas debe hacerse de manera guéapeantenerlas
separadas. Las placas deben ir acompafadas ddidiaud y deben estar

rotuladas convenientemente en correlacién a latifii@tion de la solicitud.
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Cuando deben viajar grandes distancias, especidmem clima calido, el
empaque debe garantizar suficiente aireacion.
Se espera que las muestras lleguen al laboratericitdlogia en un lapso no

mayor de una semana desde la tofbd)

. Seguimiento y tratamiento: Son las intervenciones que deben realizarse para
obtener el diagnostico definitivo (generalmentddpuatolégico) a partir de una
lesion detectada por citologia en la fase de tgmizeEl tratamiento es la

intervencion curativa que sigue a la obtenciordisgnoéstico definitivo(51)

Los resultados de laboratorio: El laboratorio de citologia tiene como
responsabilidad la coloracién (procesamiento) yulac de las placas que
contienen las muestras de citologia cervical otdtenpor las unidades operativas
y el reporte oportuno para el posterior seguimigrttatamiento.
El laboratorio de citologia reporta los resultadndorma individual y consta de:

- Valoracion de la muestra adecuada o inadecualicitesta repeticion.

- Frotis: Aqui se califica el aspecto del fondo deti$ identificando signos

de inflamacién, hemorragia o necrosis.
- Gérmenes: el papanicolaou no es una prueba coibiidag adecuada

para detectar gérmenes. NoO es ese su objetivo.
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- Células: Indican la zona anatémica de la que pnavielas células
encontradas a fin de orientar el manejo poster@rdocervicales,
metaplasicas (zona de transicion) o endometriales.

- Resultado: describe la morfologia celular encomtraah nomenclatura
conocida: Bethesda, N.I.C. (Neoplasia Intraepiteliarvical), OMS y
Papanicolaou.

- Recomendaciones: Se expresan las conductas a tmrecuerdo a los
resultados.

- Observaciones: Aqui se detallan informaciones cemehtarias o

aclaratorias al texto anterigb1)

v' Comunicacién de Resultados a las Usuariagste paso es critico ya que tanto
los resultados positivos como negativos deben caratse con el maximo
cuidado para asegurar la concurrencia de la paciaht seguimiento y

tratamiento(51)

» El Sistema Pap test en el Hospital Vozandes Oriente
El cribado de PAP test es a libre demanda y opistayra paciente llega al consultorio
y el médico procede a la toma de la muestra, lanmise fija inmediatamente con
citospray, esta placa se coloca en un envasecpldsse rotula con datos de la paciente,
se procede a llenar un formulario de solicitud édehmen donde consta los datos

necesarios para identificar individualmente a leigrete. La paciente lleva la placa en el
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envase Yy la solicitud a laboratorio del Hospitalz&iodes Oriente donde se recepta la
muestra y se registra la misma en un cuadernoaddtos de la usuaria, posterior a
esto laboratorio envia las muestras a la ciuda@ui® los dias martes y jueves a traves
de correo en 24 horas cumpliendo normas internalgen Estas muestras llegan al
Hospital Vozandes Quito al servicio de Patologiand® las placas son preparadas,
leidas y reportadas por el patélogo, el resultaeldad mismas es enviado al Hospital
Vozandes Oriente en un plazo de 15 dias a travésrden, llega a laboratorio, en donde
su personal se encarga de registrar en un cuatiemegepcion de los resultados, que

posteriormente, son enviados a estadistica en dandechivan en las historias clinicas.

Normas de Seguridad para envio de Muestras de Pagst en el Hospital Vozandes

Oriente

Las normas de seguridad para envio de muestraagpdiest tienen como objetivos:

a. Mantener la integridad de la muestra.

b. Conseguir que los resultados que se obtengan dketlesninaciones realizadas
en cada muestra bioldgica sean iguales o tan positomo sea posible a su
valor verdadero.

c. Garantizar la seguridad del personal implicadol éraesporte.

d. Proteger el medio ambien{®2)

50



Sistema de Embalaje

Este sistema simula una clasica “matruska”, esr,deni envase dentro de otro y éste

dentro de otro.

Recipiente Primario: Contiene la muestra, debe lesv®e en material absorbente a

prueba de filtraciones y debe ir etiquetado.

Recipiente Secundario: Es el que protege al reupi@rimario. Se pueden colocar
varios recipientes primarios envueltos en un reai@ secundario, utilizando suficiente

material absorbente entre los recipientes primagréwa evitar el choque entre ellos.

Recipiente externo de envio: El recipiente secuoda coloca en un paquete de envio,
éste a su vez protege al recipiente secundariocpistenido de los elementos externos,

tales como dafo fisico y agua, mientras se enaientel transito.

Se adhiere sefiales o rotulos avisado “peligro giotd, direccion del recipiente y datos

del remitente y destinataritb2)

3.2.2 ALGORITMOS DE MANEJO

» Algoritmos del Programa DO™er Anexo 1
» Pasos que sigue el personal en el Hospital Voza@diesaite con respecto al
sistema del Pap tester Anexo 2

» Algorritmos InternacionaleALGORRITMOS ACOG)
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3.3 CAPITULO 3: SEGUIMIENTO DE RESULTADOS
ANORMALES

3.3.1 BARRERAS EN EL SEGUIMIENTO

Para alcanzar el maximo beneficio de un tamizajdet® asegurar el seguimiento de
resultados anormales; varios estudios documentam lgu falta de seguimiento

contribuye a estadios avanzados del cancer céamacmo.(53)

El seguimiento incluye el reporte del resultadocdenunicacion médico-paciente, la
toma de decisiones, organizar citas médicas yHaradcia de la paciente al tratamiento.
A su vez la adherencia requiere que la pacienierald el tratamiento a realizarse una
vez dado el diagnostico, asi como la preparacidga par referido a otros niveles de

salud.(14)

A pesar de un amplio cribado de céancer cervicaln les Estados Unidos se
diagnosticaron cerca de 12.800 nuevos casos dmaa invasivo en el afio 2000, y
cerca de 4600 muertes resultado de la enfermedadyra tasa de mortalidad de 2.8/
100.000 personagl4)

Andlisis retrospectivos de mas de 1000 pacientes Rapanicolaou anormal en
Nottingham, Inglaterra, encontr6 que un 41% de sestesultados, no tuvo un
seguimiento adecuado; tanto los proveedores del salmo las pacientes comparten

responsabilidad en el problema, y que la comurdcadgnefectiva de resultados y
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recomendaciones por parte del profesional de sguth factor importante para que no

exista adherencia al seguimiento y tratamie(itd)

En un estudio retrospectivo, en Portland, Oregoérresgésaron 63 casos de cancer
cervical invasivo diagnosticados, 19 casos (30%)la$e que desarrollaron cancer

invasivo, tuvieron seguimiento inadecuado de gnltado anormal de Pap te¢L4)

Una revision retrospectiva de 245 pacientes Cansége con carcinoma cervical
invasivo encontré que 31 pacientes con histori@aeanicolaou anormal no tuvieron

seguimiento adecuado de estos resultgdds.

Estos estudio enfatizan la importancia de mejordarseguimiento de resultados

anormales de Pap teét4)

De igual manera la disociacion entre actividadetad@zaje y las de tratamiento explica
el bajo impacto en la mortalidad por cancer delougkrino en la mayoria de los paises

de Latino América(4)

Una investigacion realizada en 1990 en BuenossAhrgentina mostré que el 70% de
las mujeres habia abandonado el servicio dondeaed la deteccion inicial, y de

aquellas que fueron entrevistadas, el 40% habiadabado todo curso de accion. Las
mujeres con mayor propension a desertar eran lassnescolarizadas, con mayor
namero de hijos y con conocimiento inadecuado acgeda utilidad del Pap. No se han

encontrado estudios que analicen este tema ma&steciente(4)
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Se definieron dos tipos de abandono: abandonoedét® de origen (la mujer deja de
concurrir al servicio en el cual obtuvo el diagmdstde Pap anormal o al que fue
derivada para la biopsia y continla el procesoresaunvicio privado, una obra social u
otra jurisdiccion) y abandono del proceso de a@ng¢la mujer, en algun punto del
proceso de atencion, deja de concurrir a los desvte salud y abandona todo curso de

accion).(4)

Los principales motivos de abandono del serviciorigen fueron:

- largos tiempos de espera para obtener los turnos

- demora en la entrega de los resultados

- cancelaciones de las cirugias.

- miedo al cancer y al tratamiento

- no poder asistir a la consulta debido a cuidadeijds o familiares enfermos

- nueva realizaciéon del Pap en el segundo nivel @daciin que demora la

realizacion del tratamiento en caso de requerirse

- ausencia de mecanismos de contrarreferefdia.
El hecho de que los servicios de salud no poséamiacion acerca de lo ocurrido con
el seguimiento y tratamiento del 42% de las msjemn un resultado de Pap anormal,
gue requiere diagnostico histologico y tratamieatindicativo de importantes falencias

en el monitoreo del proces@!)

Para que un programa de deteccion de cancer cémgdao logre reducir la mortalidad

por esta causa se deben cumplir dos premisas fmdal®s: primero, que se cuente con
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las facilidades necesarias para realizar el didgmode todos los casos con citologia
positiva y, segundo, que una vez establecido gndistico, se aplique el tratamiento.
De otra manera no es posible modificar la histodéural de la enfermedad y los
esfuerzos, y los costos del programa de detecog®ujtan inutiles. Se espera que la
mujer cumpla las visitas que se requieren paraf@atde la muestra, obtencion del
resultado, realizacion de la colposcopia-biops& tratamiento en un periodo maximo

de tres mese¢6)

En América Latina se ha hecho un mayor énfasisdamzar coberturas suficientes de
citologias antes que en el control de calidad eleseguimiento de las mujeres con

anormalidad citoldgicd6)

Algunas razones o barrearas que explicarian la d&ll sistema seria(tt0)

Mujeres jovenes, minoria étnica, menor escolaridadiones de bajo grado en
Papanicolaou que se asocian con menor adherermatabl médico, miedo al cancer o
al tratamiento, olvidan la cita, barreras practifaia de tiempo, dinero, transporte, o

cuidado de hijos pequefiofl4)

Barreras Comunitarias e Individuales

- Falta de conocimiento del cancer cervical como lproh de salud entre
la poblacion (6)
- La poblacién de bajos recursos tiene una gran idadilgeografica y con

frecuencia carece de servicio telefoni@).
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Cultura: temor al diagnéstico, miedo a la muerteseacia de sintomas,
no creen en los resultados o en los tratamie(@ps.

En un estudio realizado en un afio, en cuatro Deparitos en
Colombia, dos de ellos con reportes bajos de PstPateormal y dos con
mayor namero de reportes; con una muestra de b&8Bdres, que
presentaron lesiones de alto grado en el reporgidgtologia; con una
media de edad de las mujeres de 42 afios, se degistuno de los
departamentos con mas casos de citologia anornmhbr porcentaje
de mujeres en estrato bajo (87,5 %) y el mayor quiaje de
analfabetismo (20,5 %). Casi todas las mujeres edélldio estaban
afiliadas al Sistema General de Seguridad Soci&ladud (6)

En un estudio en la India de 932 mujeres a lassquées diagnosticaron
lesiones de gran malignidad o cancer invasivo58% (795) recibieron
tratamiento. Las mujeres con mayor nivel de insiarg que habian
tenido menos embarazos y que estaban casadas n tenés
probabilidades de seguir el tratamiel(bd.)

En muchos casos la asociacion entre bajo niveldieagion y poco
acceso a cuidado médico indica la presencia deedras econdmicas
para el seguimiento de cribados anormales de P#AR54)

La comunicacion médico paciente y el contenidordehsaje tiene un

papel importante en el retraso o la falta de seigmim de Pap test
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anormal. Algunos estudios reportan que las pagembecomprenden la
informacidn provista por el médico o la enferm&4)

Ampliando este punto los pacientes y familiares edps sentirse
escuchados de una manera activa por profesionales nguestren
empatia, utilicen un lenguaje claro al dar la infacion. La

comunicacion ineficaz se asocia con incumplimienapéutico,

aumenta el estrés de los pacientes e insatisfacpa@mel contrario el

intercambio adecuado de informacion puede mej@aadherencia del
paciente a los tratamientos, reducir el malest@ofigyico, ayudar a que
asimile su enfermedad y considere sus diferente®mgs, por o que la
toma de decisiones compartidas puede disminuirnkiedad de las
pacientes(49)

- Dependiendo del resultado, las mujeres que delodnirrgatamiento, se
guejan de que esto requiere mas tiempo que eldojlse interrumpen
sus obligaciones, y si no hay quien cuide de Iéssino acuden para el
tratamiento, siendo esta una de las principalegetzr para el
seguimiento de PAP test anorm@&i4)

» Barreras Practicas
- Falta de tiempo, dinero, transporte
- Cuidado de hijos pequeii¢0)

» Barreras Técnicas y de Organizacion

- Acceso limitado a programas de salud
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- Falta de priorizacién de la salud reproductiva fieima

- Calidad de los servicios: largas filas o tramitéspendiosos para
acceder al servicio. Problemas en el proceso degantle resultados
gue puede tomar largo tiempo, y causa que la pacsmnolvide de
retirarla. (10), (55)

- Falta de sistemas funcionales de referencia

- Falta de politicas nacionales, guias clinicas apdas o programas

débiles de cribado para lesiones precancerosascgmsas

Como trabajadores de la salud comunitaria deberiatire comunicacién entre
enfermeras, médicos, personal de laboratorio ycefsas al recibir resultados de PAP
test, para asi evitar la pérdida de informacionsga en el mismo nivel de atencion de
salud o buscando niveles mas especializados deyreldde lo que se haya encontrado
en el tamizaje. Evaluando si el diagnostico esiflectle tratamiento en la unidad o se
necesita referir o ya sea dar cuidados paliativizsgersona y su familia. Es decir una
continuidad del caso, que es una de las competedelanédico de familig10), (33),
(18). Pues su gestion orientada al paciente se basacafidad; la mejoria continda del
servicio; con la participacién de todo el persans trabaje en salud, con una vision a
largo plazo, desarrollando cooperacion con respmlidad publica, a través de una

organizacion horizontal o vision glob&6)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix uterino es el segundo cancexr coaun a nivel mundial en la

poblacion femenina, con el mayor porcentaje desasopaises en vias de desarrollo.

(31). (2

En el afio 2002 la tasa de incidencia de cancercoenterino a nivel mundial fue de 16
por 100.000 mujeres, en Sudamérica 26.9 y Ecuddldr €on tasas de mortalidad de
8.9, 11.9 y 16.3 por 100.000 respectivamente. Estnol pais el cancer cervical es el
mas frecuente en incidencia (11.4 por 100.000) ytatidad (5.7 por 100.000) en

mujeres con edades comprendidas entre 15-44 @figs

Segun estadisticas del INEC afio 2010 en la pravitheiPastaza se registraron 11 casos
de cancer de cérvix, con una mortalidad de 5 msijdréle ellas en edades comprendidas

entre 50 a 65 afio&7)

El Cancer cérvico uterino es el tipo de cancer prasenible, detectable y tratable; ya
gue puede existir prevencion primaria y secunddfia Sin embargo su incidencia y
mortalidad han sido débilmente impactadas por tegramas de tamizaje/cribado en

paises de ingresos medios y ba{65)

Para lograr el maximo beneficio de un tamizaje sbedasegurar el seguimiento de
resultados anormales; de lo contrario no es posglgcir la incidencia y mortalidad por
esta enfermedad, aldn en situaciones en las queaseea@un alto nivel de cobertura de

Papanicolaou (Pap(53) (6)
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Es esencial incorporar sistemas de informacionpgenitan el monitoreo del circuito
recorrido por cada mujer a lo largo del seguimigntoatamiento para garantizar que

cumpla la totalidad del proce¢h)

A partir de un Pap anormal pueden presentarse abssarelacionados con factores
socioecondémicos, institucionales e individualess gueden ocasionar el abandono del

proceso de atencion por parte de las mujépdsy, (28)

Por ejemplo en un estudio en Espafia, la tasa aadmdle incidencia de abandono fue
de 20.7%; se concluyo que la percepcion del pagiéamtfalta de informacion, el acceso
y barreras a los servicios de salud fueron lo®fas asociados mas importantes con el

abandono del seguimiento méd{&&)

En América Latina se reportan porcentajes de alvendwy variables, entre el 13% y

el 70%.(4)

En el Ecuador no existen estadisticas precisasadet abandono del seguimiento de

mujeres con Pap anormél)

En el Hospital Vozandes Oriente, institucion prizagbicada en la parroquia Shell,
cantén Mera, provincia de Pastaza, a diario skzasaal menos un Papanicolaou, y
anualmente aproximadamente 500 Pap test, sin tites acerca del seguimiento de

resultados anormales de la citologia cervical.
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4.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los determinantes del sistema de palicilodemogréaficos que influyen en

el seguimiento de las mujeres con resultados anesmda Pap test en el HVO?

4.2 AREA PROBLEMA

El estudio se llevara a cabo con las historiascelinde la poblacion de mujeres que se

han realizado Pap test en el aflo 2009 en el HbMarmndes Oriente.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores del sistema de salud, indialds y del entorno que influyen en el
seguimiento eficaz de las mujeres con cribado aalome Paptest en el Hospital
Vozandes Oriente.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Comprender los factores socio demograficos queaaaamo modificantes en el
seguimiento de las mujeres con resultados anorrdal&sAP test en el Hospital
Vozandes Oriente.
2) Evaluar los factores del sistema de salud queyafluen el seguimiento de

resultados anormales de Pap test en el Hospitandes Oriente.
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3) Encontrar la relacion entre los factores de orgamin del servicio y el
seguimiento de resultados anormales de PAP tiest mujeres en el Hospital
Vozandes Oriente.

4) Revisar cuantas mujeres con resultados anormaldapetest en el Hospital

Vozandes Oriente fueron intervenidas o referidaa patamiento.

6. HIPOTESIS

La demora en la entrega de resultados, la faltandsistema de salud de seguimiento
adecuado para entrega de resultados de Papanieriaonales en el Hospital Vozandes
Oriente y el lugar de residencia de las pacierges, los principales factores que se
asocian con una menor probabilidad de seguimieatoedultados anormales del Pap

test.

7. MATERIALES Y METODOS
El estudio que realizaremos es cuantitativo, ya que

- Estudiaremos la asociacion entre variables cuealifes de un fendémeno
observable, medible y replicable, como son: |la sibdelad al servicio de salud,
el lugar de residencia de las pacientes, tiempaamua el analisis de la muestra
de Pap test, el seguimiento de resultados anormealPspanicolaou, entre otras.

- Se puede trabajar sobre una muestra represendativaiverso estudiado.

- Se busca establecer una relacion causa efecto.
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- El objeto de investigacion es un fendbmeno social.

Se trata de un estudio con un nivel de investigadascriptiva y explicativa:

- Descriptivo porque describe las caracteristicasrdeonjunto de observaciones.
Dirigidas a determinar como es, como esta la ditnade las variables que se
estudian.

- Explicativo porque busca contestar porque sucedsnfdnomenos, causas Yy

factores de riesgo asociados, es decir busca ¢taa&mn entre variables.

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Es observacional, analitico, transversal.

- Observacional porque el investigador no interviene.

- Es analitico pues busca la relacion entre factptes efectos o consecuencias.

- Es transversal pues estudia las variables simaltdeete en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo. . Se apbta medir prevalencia. El
analisis estadistico de este disefio se basa enp#dn, estadistica inferencial,

con pruebas de estimacion y pruebas de signifinaci

Se tomaran los datos de Pap test del afio 2009asglitdl Vozandes Oriente.

63



7.2 UNIVERSO Y MUESTRA

POBLACION: Finita, en el afio 2009 se realizaron 889 test en el Hospital Vozandes

Oriente.

7.3 AREA DE ESTUDIO
El registro de la informacidén se realizara acudieat Hospital Vozandes Oriente la

revision de las historias clinicas de las mujeres sg realizaron Pap test en el afio 2009,

previa autorizacion de las autoridades correspaotete

7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion/conceptc | Dimensione: | Indicadores | Escale Fuente
Edac Porcentaje | Nominal Historia
por grupo de 21-30afios; | clinica
edad 31-40afios;
41-50afios;
51-60afos;
61-65 afos
Estado civi Porcentaje | Nomina: Historia
por Soltera clinica
situacién del Casada
estado civil | Union libre
Viuda
Divorciada
Nivel de Nomina: Historia
Instruccién Analfabeta | clinica
Primaria
Secundaria
superior
Accesibilidac Niveles de| Geografici Distancia er| Nominal Historia
posibilidad parg Km: 0-20 km clinica
lograr contacto com proporcién | 21-40km
los Servicios dsg de personas 41-60km
Salud gue viven @ 61-80km
menos de 2(
km o mayor
a esto
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Econdmici Proporciér | Nomina
gue cubre
gastos
Cultural Proporciér | Nomina
de habla de
idiomas
nativos
Atencién Atencion integral di Porcentaje | Nomina Historia
holistica la persona con de clinica
presencia de diagnésticos
diagnésticos mas de
alla de lo biolégico. problemas
sociales
Tipo de cribad | Estrategia di Porcentaje | Nomina: Historia
prevencion de usuarias Clinica
secundaria en la qye por -Demanda
se aplica una prueba demanda espontanea
a personas espontanea
asintomaticas parp
clasificarlas  segun Porcentaje | -cribado
su probabilidad de de usuarias oportunista
padecer una por cribado
enfermedad oportunista
Tipo de Proporcior | Nomina: Historia
resultado de de -Positivo clinica
PAP resultados
positivos -Negativo
Calidad de Il¢f Cumplimiento  de Proporcior | Nominal Historia
muestra requisitos de muestras clinica
de bueng - adecuada
calidad -inadecuada
Rotacion medic | Tiempo  suficiente Porcentaj Historia
para garantizar de estancia Nominal clinica
confianza al paciente de médicos
Continuidad d¢| Garantizar le Porcentaje | Nomina Historia
la atencion atenciéon desde Ia de usuarias clinica
toma de la muestra gue acceden
hasta la entrega del a resultados
resultado por e de PAP
mismo médico
Género de Porcentaje | Nominal; Historia
médico que de Varén clinica
toma la muestra profesionale| mujer
S mujeres
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Tiempo de Tiempo Nominal Institucior
analisis de promedio de
resultados duracion Tiempo de
para analisis envié
de muestras
Tiempo de
andlisis de
la placa
Tiempo de
entrega de
resultados
Presencia d| Representacio Descripcion | Nomina: Entreviste
flujograma gréfica de la de Existe o no| del
institucional secuencia del Flujograma | flujograma | personal
para la atenciomproceso de las de la
del cancer unidades institucion
cervicouterino | involucradas y los
responsables de su
ejecucion.
Efectividad de| Capacidad d Porcentaje | Nominal Historia
comunicacién | comunicar el de clinica
de resultados | resultado positivo resultados | Efectividad
negativo de Pap test positivos y| resultados
negativos positivos
que son
comunicado| Efectividad
S a usuarias| resultados
negativos
Lugar de Razén  de¢| Nominal: Historia
residencia ruralidad /| Urbana clinica
urbanidad | Rural
Oportunidad di| Nimero de paciente Porcentaje | Nomina Historia
seguimiento de con citologia de usuarias clinica
resultados positiva que con
anormales completan e tratamiento
seguimiento en | completo

lapso de 30 dias ja

partir de la fecha dsl
resultado
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Referencia par
tratamiento

Enviar a la pacient
con resultadd
positivo a un centr¢
especializado

Porcentaje
de
referencias
para
tratamiento

Nominal

Si referida

No referida

Historis
Clinica

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

* Mujeres entre los 35 a 65 afios*
* Residentes en la provincia de Pastaza.
» Haberse realizado el Papanicolaou en el HospitabWdes Oriente en el periodo

de enero a diciembre del afio 2009.

» Algun resultado anormal que fuera de alguna mugestch provincia.

Al realizar el trabajo de campo se realizaron agigin la muestra, ampliando el rango

de edad de las pacientes de 21-65 afios de acugui@asinternacionales de citologia

cervicouterina.(12)

*De acuerdo a la poblacién objetivo del programa deleteccion oportuna del cancer cérvico uterino

vigente en el Ecuador.

7.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Reporte de resultados de Pap test cuya muestradidyade mala calidad (muestra

inadecuada).

* Mujeres mayores de 65 afios

* Mujeres con Pap normal de otras provincias.

67




7.6 DISENO DEL ESTUDIO

Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo a través dealoal@dora estadistica basada en hoja
de célculo de Excel, basandonos en que la pobléemanina que se realiza Pap test en
el Hospital Vozandes Oriente es de 489 casos amuglestudios internacionales en
donde la tasa acumulada de incidencia de aband®rarededor del 20.7%, lo que
significa que la tasa de éxito del programa es8@&b, valor con el que calculamos la
proporcion de la muestra, utilizando un nivel def@mza (IC 95%), con un grado de
error muestra del 7% y con un porcentaje de pardiel 10%, obteniéndose una

muestra ajustada a las pérdidas de 111 personas.

[Total de Ia poblacién () [ 159
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1q) | 0%
[Precisién () [ 7]
|Froporci6n (valor aproximado del para que g medir) | EU%l
(Si no tenemeos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamaiio muestral)

| TAMANO MUESTRAL [n) | 10|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 10%|

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 111

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de eni i ia elinica v hi

El célculo inicial de la muestra fue de 111 persosiando esta la cantidad minima de

pacientes que debian incluirse en el estudio; amercionamos previamente, al ampliar
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la muestra tomando las edades desde 21 hasta 65 ddioacuerdo a guias

internacionales, trabajamos con 250 casos.

Disefio Muestral: Probabilistico, sistematico

Probabilistico: pues buscamos que cada personamerto del universo tenga

una posibilidad igual de ser seleccionado en lastnaie

Sistematico: seleccionaremos cada cuarto elementoal lista, el primer niUmero sera el

2 y a partir de este cada cuarto numero.

7.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Fuentes

» Historias clinicas

Técnica

1: andlisis documental

2: entrevista

Instrumentos

* Hoja de registro para el resto de variables.

» Entrevista para el flujograma
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7.8 PLAN ANALISIS DE DATOS

El analisis de las variables a realizar utilizadcpdimientos de estadistica descriptiva e

inferencial.

TECNICA DE ANALISIS DE RESULTADOS

1. Descriptivo de frecuencia para todas las variablesiinales. Las variables
numeéricas se transformaron en nominales al segadtadas.
2. Anadlisis de asociacion para el cruce de variabieevariables dependientes y

variables independientes

Se realiz6 un analisis univariado y bivariado,izdaihdo el programa estadistico SPSS
17. Se elabor6 cuadros de frecuencias y porcenpaie cada una de las variables de
estudio. El procedimiento estadistico se llevét@aozon la estimacidon de intervalos de
confianza al 95%. Para su analisis utilizamos Gladecado (X2). La significacion

estadistica establecida fue 0.05.

8. ASPECTOS BIOETICOS

Se obtendra una primera aprobacion por parte desktucion (Hospital Vozandes
Oriente) luego de presentar el protocolo para teldes de manera que se nos permita

revisar las historias clinicas de las pacientesdéd@s en dicha institucion.
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La informacion que se obtenga de las historiagcal$nsera confidencial y de uso para
las autoras en el caso de encontrar hallazgos atesmgue no hayan tenido
seguimiento. El propdsito de utilizar estos datra $a busqueda activa de estas mujeres

y conocer si sus casos han sido resueltos o no.

Las investigadoras se comprometen a dar a coneseesultados una vez concluida la
investigacion, sin imparcialidad, sin buscar culpabde las fallas que podamos
encontrar, sino buscar causas, remediacion y peérende eventos adversos en

beneficio de las pacientes y la institucion.

9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se obtiene la autorizacion de la Institucion (Htdprozandes Oriente)

9.1 RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos Recursos Materiales
Médicos Historias clinicas
Personal laboratorio Teléfono

Personal estadistica Computador

Auto y gasolina
Material de oficina

Grabadora, camara de fotos
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10. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 2. Resultado de Pap test, Hospital Vozaed Oriente, enero — diciembre
2009

Resultado de Pap _ _
Frecuencia Porcentaje

positivo 8 3.2
negativo 242 96.8
Total 250 100.0

Fuente: historias clinicas

Elaboracién: autoras

En la tabla observamos que el 3% presenta categr@amales de acuerdo a Bethesda

(ASCUS hasta carcinoma invasor).

En cuanto a las caracteristicas de nuestra pohlat@éestudio encontramos que las
mujeres que residen mas cerca del Hospital Voza@diente (0-20km), son las que
mas accedieron a la realizacion de citologias césvaginales (91.6%); la mayoria
tenian una instruccion secundaria (58%), y por esgleencontraron mas resultados
anormales de Pap test en estas poblaciones 87d¥a¢n que reside cerca) y 75%
(instruccion secundaria). La totalidad de prueba$dp test anormales se encontraron
en las edades comprendidas entre 21 a 50 afosade(#00%), de estos casos las

mujeres con estado civil “casada y union libre’faarel mayor porcentaje (87.5%).
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La mayoria deitologias cervicouterinas fueron realizadas podiots rotativos51%

(119/250) a través deibado oportunista (55%).

Gréfico N° 1. Tiempo de entrega de resultados de Pap Test, HosgdivVozandes
Oriente, enero —diciembre 200¢

3 seman:
H 4 semans
®mas de 4 semar

H no recibs

Fuente: historias clinic

Elaboracién: autoras

En nuestro estudio observamos que el 39% de lalades de PAP test son entrega
alas pacientes en 1 mes que es la norma, sin embb8dd6 de las usuarias no recibt

resultado o es entregado en el lapso de mas de.
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Tabla N° 3. Tipo de lesion CITOLOGICA en Pap test anormales, Hospite
Vozandes Oriente, ener« diciembre 2009

Tipo de lesién citoldgici

Frecuencia Porcentaje
ASCUS/AGUS 2 25.0
LIEBG 3 37.5
LIEAG 2 25.0
Carcinoma invasi 1 12.5
Total 8 100.0

Fuente: historias clinic

Elaboracién: autoras

Grafico N° 2. Tipo de lesion CITOLOGICO en Pap anormales, HospitaVozandes
Oriente, enero —diciembre 200¢

B ASCUS/AGUS
B IEBG
HLIEAG

® Carcinoma invast

Fuente: tabla N° 3

Elaboracién: autoras

De los 8 casos de Pap test anormales, el 13% (@uianpe) corresponde a carcino

invasor.
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Tabla N° 4. Tipo de lesion HISTOLOGICA en Pap anormales, Hospal Vozandes
Oriente, enero —diciembre 200¢

Tipo lesién histolégic: . .
P 9 Frecuencia Porcentaje

Atipia 2 25.C
NIC 1 3 37.t
NIC 2 2 25.C
Carcinoma 1 12.5
invasivo

Total 8 100.(

Fuente: historias clinic
Elaboracién: autoras

Gréfico N° 3. Tipo de lesionHISTOLOGICA, Hospital Vozandes Oriente, enero—
diciembre 2009

m Atipia
ENIC1
ENIC 2

m Carcinoma invasiv

Fuente: tabla N° 4

Elaboracién: autoras

Estos hallazgos histolégicos guardan esa relacion con los citoldgicos, donde
mayor porcentaje de los Pap test anormales comdspoa NIC 1le sigue la atipia y el

cancer invasivo y en menor porcentaje un NI
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Tabla N° 5. Tratamiento de resultados anormalesalPap test (SEGUIMIENTO),
Hospital Vozandes Oriente, enero — diciembre 2009

Seguimiento resultado anormal

PAP
Frecuencia Porcentaje
tratamiento incompleto 4 50.0
tratamiento completo 4 50.0
Total 8 100.0

Fuente: historias clinicas

Elaboracién: autoras

En nuestro estudio encontramos un porcentaje dedaha del 50% en el seguimiento

de resultados anormales de PAP test.

De aquellas mujeres sin seguimiento de resultademneles de la prueba de
papanicolaou un alto porcentaje 75% correspondestatio civil de casadas. El hecho
de vivir cerca o lejos del hospital no influye am seguimiento, no asi el nivel de
instruccién ya que aquellas mujeres con nivel dauccion secundaria acuden mas para
recibir tratamiento completo de la lesion anornmel Bap test (100%) comparadas con

las de menor instruccion.

Al realizar entrevistas semiestructuradas al peismédico, de laboratorio y estadistica

del Hospital Vozandes Oriente, encontramos que xistee un flujograma para el
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seguimiento de las citologiascérvicovaginales anormale. Ver anexo 3

ENTREVISTAS

Gréfico N° 4. Relacion entre continuidad de la atencidn y el tiepo de entrega de
resultados de PAP test en el Hospital Vozandes Oniee, enerc-diciembre 2009

100.0%

100.0% -
90.0% -
80.0% - 69 3%
70.0% -

H accede al resultado de P,
por mismo médic

no accede al resultado de P
por mismo médic

3 4 mas de 4 no recibe
semané semanas semanas

Tiempo de entrega de resultados

Fuente: historias clinic

Elaboracién: autoras

Los médicos al ser la mayoria programa de posgrado de medicina familiar y alrt
rotaciones de corta duracior-2 meses) influye a que el resultado del PAP nalada
por el mismo profesional, y de igual manera secietea con el tiempoe entrega de
resultados de la prueba, que en la mayoria de @sasayor a 4 semanas 0 N

entrega.
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Un hallazgo relacionado al tiempo de entrega delteefos es que las pacientes
viven mas cerca del hospital pueden recibirlo dedgl mes o mayocal mismo, sin
embargo mientras mas lejos viven es mayor el ptagede quienes reciben el result:

en méas de 4 semanas o no lo reciben (18.

Gréfico N° 5. Relacién entre el nivel d instruccion y la efectividad de
comunicacion de resultadogpositivos de PAP test en el Hospital Vozandes Oritn
enero-diciembre 200¢

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%

ﬁ
ﬁ/—
60.0%
50.0% 1
ﬁ/—
=

H instruccion primaria

40.0%
30.0%
20.0%
10.0% -

.0% T f
si comunicad no comunicado

instruccién secundaria

Efectividad de comunicacién de resultados positiv:

Fuente: historias clinic

Elaboracién: autoras

En el estudio realizado encontramos que mientrasha es el nivel de instruccion
efectividad de comunicacion de resulte anormales es menor, es decir no

comunican dichos resultad
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Tabla N° 6. Relacién entre tiempo de entrega de saltados de PAP test y la
efectividad de comunicacion de resultados positigp Hospital Vozandes Oriente,
enero-diciembre 2009

Tiempo de entrega de Efect._ Comun. Res. Pos
resultados Sl no
comunicado| comunicado| Total
3 semanas Recuento 4 0 4
% dentro 80.0% .0% 50.0%
de Efect.
Comun.
Res. Pos.
mas de 4 Recuento 1 1 2
semanas
% dentro 20.0% 33.3% 25.0%
de Efect.
Comun.
Res. Pos.
no recibe Recuento 0 2 2
% dentro .0% 66.7% 25.0%
de Efect.
Comun.
Res. Pos.
Total Recuento 5 3 8

Fuente: historias clinicas

Elaboracioén: autoras

Observamos que la mitad de casos anormales deeBgpdtde 8), se les comunico
dentro del mes su resultado, en 2 pacientes senpieucon la norma en el tiempo de
entrega del resultado dentro de un mes y a otnasudrias no se les da a conocer el

resultado.
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Al compararla efectividad de comunicacion de resultados negsty positivos ¢ PAP
test @ 58% de pacientes (145/250) no ccieron el resultado de su Pap test,
negativo o positiw. De los 8 Pap test anormald 62,5% si se les comunic

Al incumplir con el tiempo de entrega de resultadiestro del mes de realizacion de
citologia cervical disminuye la efectividad de comanion de resultados, y aun a pe

de ser resultados negativos una gran parte nosouaricados (61.2%

Gréafico N° 6. Relacién entre edad y seguimiento de resultas anormales de PAP
test en el Hospital Vozandes Oriente, ene-diciembre 2009

a1
o)
fos)

=]

50.0% -
45.0% -
40.0% -
35.0% -
30.0% 1~ _25.09%
25.0% -

20.0%
15.0%
10.0% -
5.0% -

.0% T T f
21-30 afio 31-40 afos 41-50 afnos

Edad

E Tratamiento
incompleto

Tratamiento
completo

Fuente: historias clinic

Elaboracién: autoras

Observamos un incremento de porcentaje en abandenseguimiento de Pap t

anormales conforme aumenta la edad de las usi
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Tabla N° 7. Relacién entre efectividad de comunicédn de resultados de Pap
positivos y seguimiento de resultados anormales, Bjaital Vozandes Oriente, enero-
diciembre 2009

Efectividad Seguimiento resultado anormal
Comunicacion
Resultados tratamiento tratamiento
Positivos incompleto completo Total
Si comunicad Recuent 1 4 5
% dentro de¢ 25.0% 100.0% 62.5%
Seguimiento
resultado anorma
no comunicad Recuent 3 0 3
% dentro de 75.0% 0% 37.5%
Seguimiento
resultado anormal
Total Recuent 4 4 8
% dentro de¢ 100.0% 100.0% 100.0%
Seguimiento
resultado anormal

Fuente: historias clinicas
Elaboracioén: autoras

De los 8 casos de Pap test anormal, el 62,5% irftdmunicados, 1 de estos casos no

completd el tratamiento que equivale al 25%.

El 37,5% equivalen a casos no comunicados.
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11. ANALISIS

Si bien el presente trabajo no tuvo como objetivaliear el programa de citologia
cervicouterina en cuanto a cobertura, y si bieasealcanzan buen porcentaje en varias
zonas de Latinoameérica, es importante mencionaregigten barreras que dificultan o

impide esta conducta preventiva. De manera geserdilstinguen dos tipos de barreras:

- Las “subjetivas” relacionadas o determinadasgaronocimiento, los valores y las

actitudes;

- las “objetivas” relacionadas con la estructurasggema(59)

Si bien las coberturas del programa pueden seraByese afirma que la incidencia y
mortalidad por cancer cérvico uterino han sido ldémte impactadas por los programas
de tamizaje/cribado basados en citologia cervidaghgsin embargo, para alcanzar el
maximo beneficio de un tamizaje se debe aseguraseglimiento de resultados

anormales; ya que la falta de este lleva a estadiaszados del cancer cérvico uterino.

(53)

Diversas investigaciones han demostrado que ado el proceso que se inicia a partir
de una citologia cervical anormal se presentanaobkis relacionados con factores
socioecondémicos, institucionales y simbolicos, gqueden ocasionar el abandono del
proceso de atencién por parte de las mujeres, eglignedan en una situacion de

extrema vulnerabilidad frente a la enfermedad), (28)
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En la presente investigacion la prevalencia detes anormales en citologia de Pap test
fue de 3.2% en 1000 mujeres, en paises de la regiin Colombia esta prevalencia en
ciertos estudios alcanza el 2.2% en 10000 mujéf®s.

En este estudio no se hallé asociacion estadistita la edad y el resultado del Pap,
pues el x2 esperado era 9.4 el obtenido fue decdir,una p mayor de 0.05. Sin
embargo el hallazgo de los 8 Pap anormales en edaseprendidas entre 21-50 afios
de edad se relaciona con la literatura y el heah@uk esta enfermedad prevenible
afecta principalmente a mujeres en edad fértil tapas de productividad para sus

familias y la sociedad.

No se encontrd asociacion estadistica entre el devénstruccion y estado civil de las
pacientes con resultado de Pap test obteniéndosuie 1.68 y 1.20, respectivamente
con p > 0.05 no significativa. Sin embargo la mé&yale mujeres que accedieron al Pap
test son aquellas que residen cerca al hospital joox2 obtenido de 30.9 y una p <
0.05), tienen una pareja establecida y cuentan agdn nivel de instruccion
principalmente formacion secundaria. Esto determuné el mayor nimero de reportes
de pruebas de Pap test anormales se encuentr@abldaion descrita, lo que difiere de
estudios realizados en Colombia donde el mayor raidereportes de Pap test anormal
se da en mujeres en estrato bajo (87,5 %) y amddfab(20,5 %)(6). Esto podria
deberse a que en el Hospital Vozandes Orienteslaarias analfabetas acceden menos a
la realizacién del papanicolaou al ser una insttugrivada; lamentablemente no se
realizaron encuestas a las usuarias para sabercsinglicion econémica influye en el

acceso a la prueba de cribado de cancer cérvicoajtal revisar las historias clinicas la
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mayoria de usuarias cubria los gastos de la prydimlamos un caso en el que el
hospital exonero la prueba a la paciente. De $da asalidad no seria diferente de otras
partes del mundo, pues quienes menos acceden@ueiza de Pap test serian aquellas
mujeres con menor instruccion y que no pueden aoste gasto, y al momento de
hacerlo por ejemplo en instituciones publicas sdloutarias de mayores hallazgos

patoldgicos en sus citologias.

Se conoce bien la asociacion entre HPV que sentisexualmente y el cancer
cérvico uterino(16), (8),lo que se relacionaria con el hecho de mayor ésiposal
virus por una vida sexual mas activa en el cademnir pareja establecida.

No hubo asociacion entre accesibilidad geogréaficeempo de entrega de resultados,
obteniéndose un x2 de 7.30 y una p no significagival andlisis bivariado; sin embargo
guedan dudas respecto a las direcciones que lenfescdan al momento de ingresar al
hospital pues en 2 casos investigados posterioemanta toma de la muestra, se
encontr6 que en verdad las pacientes vivian ensztgjanas y daban direcciones

cercanas al hospital porque se estaban hospedards& de familiares.

En el estudio realizado se hall6 asociacion degoiesntre el tiempo de entrega de
resultados y la rotacion médica, con un x 2 esjpedad’.8, y el obtenido 49.8 con una p
significativa < 0.05. Segun la norma los resultadieiserian ser entregados dentro de un
mes a partir de la toma, pero esto se ve infludoci@egativamente por la continua

rotacion médica, debido a que en el Hospital Voear@riente, la mayoria de médicos
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son residentes del programa de posgrado de medieciiar que realizan rotaciones de

un mes.

Las instituciones en las que los recursos humaiepert una mayor permanencia
proponen acciones que reflejan un mayor compronusdas tareas de ahi la influencia
negativa de personal rotativo en los programasiiel 61)

En un estudio realizado en Colombia acerca delrprog de control de cancer cérvico
uterino donde realizaron entrevistas a los actbeesalud se concluye de la atencion que
la alta rotacion del personal y la baja continuigadla gestion y el desarrollo de los
planes han debilitado la capacidad técnica delrprog, “El recurso humano ha sido
cambiante, rotatorio. . . de pronto habia persop@sno manejaban el perfil de lo que
significa este componentg81)

Si bien una limitacion del presente trabajo esmuee tuvieron en cuenta las opiniones
de las mujeres, que hubieran aportado elementosrtampes, esta documentado que el
trato en los servicios varia, dependiendo de lgi@edad del personal médico (empeora
donde hay mucha rotacion de personal), de su d¢ap#xi y trato a los pacientes, de la
antigledad del paciente en el servicio, de su ca@mdiétnica, de clase, etc. Lo que
influye en el hecho de que el usuario se sientaodémconfiado en el servicio y el
personal, facilitando asi el trabajo en conju(t@)

En el estudio el porcentaje de abandono en el ségnio de resultados anormales de
PAP test fue del 50%, siendo comparable a la sdnate otros paises.

Las investigaciones realizadas en EE.UU. y Europastnan tasas de abandono en

seguimiento de resultados anormales de Pap test #0% y 45%. En los paises de
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América Latina, en donde los programas de prevand@cancer de cuello uterino no
han alcanzado los resultados esperados estosntmes=son mayores: entre 20% vy
75%. En Argentina, en la provincia de Jujuy se atrapon datos similares a los
reportados en estudios realizados en México, CabmbBrasil: 20%, 27% y 29%
respectivamentg63)

Si bien en América Latina a pesar de existir pnogm de tamizaje, la mortalidad por
cancer cérvico uterino no ha disminuido, atribuy&adesto a varias causas en las que se
incluye la insuficiente organizacion y baja calid#l los programas existentes, en los
cuales muchas veces se busca alcanzar cobertuoasqse da la debida importancia al
informe de resultados de esos papanicolégil).

El interés se limita a cumplir con las funcionespeesficadas en la norma
Adicionalmentela concentracion de responsabilidades, la altaxidiade personal y la
baja continuidad en la gestion han debilitado log@mmas. En algunas ocasiones se
realizan campafas para la toma de muestras ditakK)goero luego no se conocen los
resultados, lo que igualmente refleja la prioridada a las metas de programacion y no
a los objetivos(61)

La falta de continuidad en la confirmacion diagmasty el tratamiento, problema
frecuente en América Latina no se ha evaluadouadizenente y podria ser uno de los
factores principales que reducen el impacto depnarma de prevencion de cancer
cérvico uterino. Esta falta de efectividad de istesnas que no contemplan el adecuado
seguimiento de las mujeres con papanicolaou anesnalbstaculiza el acceso al

diagnostico definitivo y al tratamiento oportunolde pacienteg61)
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En el presente trabajo se consideré al tratamieomapleto e incompleto de pacientes
con resultado anormal de Pap test como “seguinfieatorealizar el analisis de los
resultados obtenidos se encontré asociacion estadientre la efectividad de
comunicacion de resultados positivos y seguimiéetoesultados anormales de Pap test

con un x2 de 4.8 y una p significativa de 0.028.

No asi con las siguientes variables, donde noiéxastociacion estadistica: rotacion
médica, estado civil, edad, nivel de instruccidpo tde cribado y continuidad de la
atencion con seguimiento de resultados anormatgsni@ndose x2 de 1.14, 5, 0.66,

2.66, 0.53, 0.00 respectivamente y p no signifiegtiara cada una.

En el estudio los médicos que se encuentran enospital Vozandes Oriente mas
tiempo comparado con los rotativos de posgrado wianmayor seguimiento del
resultado anormal, sin embargo al comparar al misméico de planta en su
seguimiento incompleto o completo de casos positde papanicolaou, no es un factor
gue influya, porque dichas pacientes quedan ctemtranto incompleto la mayoria, esto
podria deberse a la falta de programas elaboradestrycturados de seguimiento, la
falta de un sistema de alerta. A pesar de no hedmmiacion estadistica no deja de tener
importancia al valorar que no se cumple con eltolgedel programa de Pap test en el
gue se debe comunicar a todas las pacientes sutades sean positivos o negativos,
mas aun en el caso del médico de familia quiencefied seguimiento de problemas
concretos de salud (continuidad) y el seguimiemtdadpersona con el conjunto de los

problemas de salud que le afectaran a lo larga giela (longitudinalidad)64)
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El que la efectividad de comunicacion de resultgustivos influya negativamente en
el seguimiento de resultados anormales es compacalnl estudios internacionales en
los que los problemas relacionados al sistemaldd ggegan un papel primordial en la

falla del programa de prevencién del cancer dd@uétrino.(6)

En trabajos internacionales se han identificadereliftes barreras para la entrega de
resultados, seguimiento y tratamiento de la pobtadientro de ellas se mencionan las
comunitarias como: ser de bajos recursos ya quertiana gran movilidad geografica y
con frecuencia carecen de servicio telefonico, de dlificulta el continuar con las

acciones a tomar en el caso de resultados anordelap tes(6)

Al tomar en cuenta a las usuarias en cuanto amosvos de abandono para el
seguimiento de casos anormales de Pap test, eerpluigar las mujeres mencionan
aspectos relacionados con la organizacion de Iloscees de salud. Los obstaculos
institucionales que ocasionan el abandono de Igsresuson similares a los reportados
por investigaciones en América Latina, por ejemi@studio colombiano encontré que
el 40.5% de mujeres mencionan motivos de abandsaocionados con la organizacion
del sistema de salud y el 30,9% menciond motivogesuos.

En un analisis mas detallado de estos motivos dedaimo se mencionan:

1) Motivos relacionados con la organizacion y fonamiento del sistema de salud.

1.1 Motivos relativos a la organizacion de los #pg (atrasos en la entrega de
resultados, dificultades para obtener turnos, sis@e en la atencion y largos tiempos
de espera para la consulta).
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1.2 Motivos relacionados con el proceso de aten@@doblemas en la comunicacion
entre médico y mujeres y malas experiencias etetecin).

2) Motivos subjetivos (miedo, fatalismo, negacidn, considerar necesario volver a la
consulta).

3) Motivos personales/familiares (problemas de jpargeparaciones, fallecimiento de
hijos).

4) Motivos laborales (no poder faltar al trabajo).

5) Motivos relativos a la carga de trabajo domésiicuidado de los hijos u otro

familiar).

6) Motivos relativos al traslado (falta de dineeygel traslado y lejania4)

En Argentina, la mayoria de los abandonos ocumieno la etapa de diagndstico, es
decir, luego de recibir el resultado y antes deedeca la biopsia. Estos resultados son
consistentes con otras investigaciones y puedencassiderados indicadores de

falencias en el traspaso de informacion y respodlidates entre los servicios de

tamizaje y los de diagnostico y tratamiento.

La trayectoria de atencidon de una mujer que evaltai para realizar una biopsia sale
del ambito del profesional que realizo el tamizgjeien muchas veces desconoce el
resultado final del proces()

La identificacion de profesionales responsables s@gjuimiento de las mujeres con

LIEAG y carcinoma en cada region, la implementadilensistemas de aviso/alarma

frente a estos casos y la reformulacion del sisigen@ferencia y contrarreferencia, son

89



estrategias posibles para mejorar la trayectorialade mujeres entre las distintas
instituciones involucradas y para evitar los abandcen momentos claves del proceso.
A su vez, estas estrategias requieren de un sistlemaformacion que permita el
monitoreo del proceso. La ausencia de registroenséicos sobre seguimiento y
tratamiento es un problema que ha sido reportadim tan América Latina como en
Argentina.(4)

Las etapas posteriores al tamizaje son criticaa lgaprevencion de esta enfermedad,
hecho que se demuestra en estudios en los quguainsento y tratamiento adecuados
tienen mas impacto en la reduccién de la mortalglaala alta cobertura de tamizaje: el
seguimiento y el tratamiento del 50% de la pobla@on lesiones precancerosas en un
contexto de 100% de cobertura de tamizaje pueddurcireel riesgo de mortalidad al
50%, mientras que el 100% del seguimiento y ehmnénto en un contexto de 50% de
cobertura de tamizaje pueden reducirlo en alredaéelom 70%(63)

Otra variable con asociacion estadistica se die dat efectividad de comunicacion de
resultados negativos y tiempo de entrega de redtaon un x2 de 219.8, y una p

significativa < 0.05.

No hubo asociacién entre la efectividad de comwndcade resultados positivos y
tiempo de entrega de resultados del Pap (x2 espeea8.9, el obtenido 5.86, con una p
0.053); ni entre continuidad de la atencion y efetad de comunicacion de resultados
positivos de Pap test (x 2 esperado 3.8, el olelii3 con una p no significativa). Pero
si existid asociacion entre el nivel de instruccim las usuarias y la efectividad de

comunicacion de resultados positivos de Pap testino2 de 4,44, y una p significativa
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de 0.035. En muchos casos la asociacion entrenbagbde educacion y poco acceso al
cuidado médico indica la presencia de barreras Gecmas para el seguimiento de
cribados anormales de PAP t€54).

Llama la atencion que en estudios argentinos unpalicentaje de profesionales de la
salud atribuyen a las usuarias la inefectividadpterama de deteccion oportuna de
cancer (entre 48.94 y 79.49%6p6)

Sin embargo la comunicacion para el cambio so@bedcontar con la participacion del
equipo de salud. Pues el proceso se ve favoreoiddactoma de conciencia dentro del
equipo de su condicibn de comunicadores, y por esdbdo al visibilizar su
responsabilidad personal e institucional en la p@ém de conductas de cuidado mas
que en la focalizacién de la prevencion como cotapaiento individual. ElI Pap es una
técnica de deteccion y la prevencion es una decsigial que necesita ser explicitada
por las institucioneg33)

Son las instituciones y el Estado, mas que logasjjéos encargados de construir una
cultura de la prevencion y el cuidado. De esa naasercontribuira a que las mujeres —
en especial las de menores recursos— puedan tameieccia, y modificar practicas
para atender su salud ginecoldgica. En el casc@®ter cervical los aportes de la
comunicacion no soOlo son necesarios, son imprebasd para evitar muertes
absolutamente prevenibles de muje(88)

Diversos estudios muestran que, antes de partieip&t cribado, las mujeres necesitan
ser informadas sobre el cancer de cérvix, su @aodn el HPV, el proceso de cribado

y el significado de los posibles resultad@.
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Se destacan la importancia de comunicar siempreadssitados de la prueba, sean
normales o patolégicos, estos siempre se debenrsoany(3)

Las mujeres tienen dificultad para comprender ghifcado real de un resultado
negativo, prefieren se utilice el término normaa tomunicacion de este resultado
deberia acompanarse de una frase que indicara sgusignifica un bajo riesgo de
desarrollar cancer de cérvix en los cinco afodesiges (3)

Las mujeres consideran que los resultados de kbprde cribado deben comunicarse
cara a cara a través de su médico de cabecerajiatsmnte cuando deben realizar
pruebas de confirmacion diagndéstica para podenr lpgeguntas y obtener respuestas de
forma inmediata. En estos casos, se recomienda&sdeomplementar la informacion
oral con informacién escrita para que la mujer éetigmpo de hacer una reflexion mas
pausada, y asi puedan participar en las decisisobge el manejo de sus lesiones
cervicales. Debido al fuerte impacto emocional caugsan los resultados patologicos en
la mujer, su significado deberia explicarse clardmen el momento de comunicar los
resultados(3)

La informacion debe proporcionarse en lenguajesilsieeno complejo, adecuado a las
caracteristicas de cada poblacion objetivo y plitsibel contacto de las usuarias con el
programa para resolver sus dudas y es mejor laioagibn de mecanismos para la
transmision de la informacion (folletos, charigisecélogo, médico de cabecer@).

La informacion es en gran medida dependiente fleelste que la emite. Por esta razon,
la credibilidad y competencia atribuida al emisecenstituye en el punto critico para la

aceptacion o no de la informacién recibida. Y heiam aspecto negativo debido a la
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heterogeneidad en las habilidades de comunica@olosd médicos, unos manifiestan
sensibilidad pero otros no; unos informan muchoosotpoco; algunos también
mencionan la palabra cancer con demasiada fre@uenatilizan palabras demasiado
técnicas, etq3)

Esto ocasiona que un mayor porcentaje de mujeresigam las recomendaciones de
seguimiento en los programas de cérvix (13,3%)oenparacion con los programas de

mama (6,9%)(3)
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12. CONCLUSIONES

1) En la mayoria de los paises de Latino Américstexun bajo impacto en la

mortalidad por cancer cervicouterino, una de lagomas -poco estudiadas- que
explicaria esto es la disociacion entre actividadketamizaje y las de tratamiento; en la
region se reportan porcentajes de abandono ergeinsento de resultados anormales
de Pap test muy variables, entre el 13% y el 7@YcEstos datos coinciden con los

hallazgos de nuestro trabajo, en donde el poreedapbandono fue del 50%.

Es esencial incorporar sistemas de informacionpgenitan el monitoreo del circuito
recorrido por cada mujer a lo largo del seguimigntoatamiento para garantizar que

cumpla la totalidad del proceét)

2) La falta de educacién por si sola puede seraatoif de riesgo de gran importancia
para el cancer de cérvix; mujeres analfabetas obeja escolaridad desconocen la
necesidad de hacerse una prueba de Papanicolaoestran menos adherencia en las
etapas posteriores al cribado de PAP (6860

Aquellas mujeres que reciben su resultado de peglaou anormal y lo comprenden a
través de una buena comunicacion médica, sin fsomos, se adhieren mas al
seguimiento medicd14) Esto guarda relacion con los hallazgos de nuestiudio en
donde encontramos una asociacion entre la faltawoheinicacion de resultados positivos

y el nivel de instruccion de las pacientes.
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3 ) A su vez la falta de comunicacion de resultattrsnales y/o positivos de citologia

cervical, junto con la demora en el tiempo de gatrde resultados y la constante
rotacion meédica que lleva a la falta de continuidada atencién de las usuarias, son
problemas relacionados al sistema de salud destduicion en la que realizamos el

estudio, y se asocian con menor seguimiento déadss anormales; esto contrasta con
la opinibn meédica, pues los profesionales de ladsah su gran mayoria (entre 48.94 y
79.49%) atribuyen a las usuarias la inefectivideldpdograma de deteccion oportuna de

cancer(65)

4) La implementacion de programas institucionakizathvorece la prevencion y control
de cancer cervicouteringl5) Los programas de tamizaje que mejores resultadons h
demostrado son los denominados “organizados” medidlamadas sistematicas,
recordatorios, seguimiento y vigilancia de las gaigs y del proceg@6); parte de esto
es poseer registros y sistemas informaticos adesyagle permitan el monitoreo
permanente de las pacientékb) Esto contrasta con nuestra investigacion en langue
hallamos un programa normatizado en el hospitabxdes Oriente, para el seguimiento
de las mujeres destinatarias de la prueba de Baerteitologia cervical, en esto influye

la informacion inadecuada de direcciones domicdgapor parte de las pacientes.

5) Con lo descrito previamente observamos en i@laa la hipétesis de trabajo
planteada que el lugar de residencia de las pasieta demora en la entrega de
resultados y la falta de un sistema de seguimiesmdecuado para citologias

cérvicovaginales anormales, si guardan relaciGnutomenor seguimiento de Pap test

95



positivos. Hallazgos que coinciden con trabajosipsede investigacion en donde el
largo tiempo de espera para recibir el resultadoPdg test es uno de los primeros
obstaculos para la continuidad de la aten¢idrAdemaslos problemas institucionales
provocan disociacion entre las actividades de tajmiz tratamiento. Otra de las
dificultades para el seguimiento es el hecho delgy®blacion de bajos recursos tiene

una gran movilidad geografica y con frecuenciaa@ade servicio telefénicgb)
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13.

1)

2)

RECOMENDACIONES

Se deberia actualizar el programa de deteccion twor del cancer
cervicouterino del Ecuador, segin normas intermabés para que el manejo de
resultados, ya sea por un médico general o esig&jaea el mismo, para ello
esta demostrado que es esencial incorporar sis@gnagormacion que permitan
el monitoreo del circuito recorrido por cada mwgelo largo del seguimiento y
tratamiento para garantizar que cumpla la totalided proceso como se ha
citado en estudios argentinos como el de ‘DDsterminantes sociales del
seguimiento y tratamiento de mujeres con PAP anolmem Avellaneda,
provincia de Buenos Aires de Paolino, Melisa. Pdides, Edith. Bruno,
Matias. et al”

Tanto el Hospital Vozandes Oriente como el restangdétuciones publicas y
privadas comandadas por el Ministerio de Saludi€allleberian establecer una
norma del seguimiento de resultados anormalestolegia cervicouterina, en la
gue se considere los diferentes grupos poblacismple existen en nuestro pais
para contar con personal capacitado que hable ttos a@iomas de nuestras
nacionalidades; mejorar la obtencion de informacdércontacto de las usuarias
obteniendo correos electronicos, niumeros de tedéfatular y/o convencional,
asi como también la comunicacion entre unidadessalad a través de
radioperadoras para la busqueda de pacientes soltabs anormales de Pap

test.

97



14. ANEXOS

14.1 ANEXO 1. FLUIOGRAMA PROGRAMA DOC ECUADOR

i

Unidades de Tamizaje

Toma de muestras

s Tumor evidente i

7 Repeticion después de 3 anos
A—-L(Excepto proyectos Quito/Manabi: 5 ]
afnos

Repeticion después de 30 dias

Laboratorio
Centralizado

Anomalia Epitelial
( Positivo )

Aipia epitelial /
LIEB /HPV

Control citologico PerSiSlEnFia ] Unidad de patologia cervicag
Repeticion Regresion por | [cada 6 meses por 2 —*|  progresion COLPOSCC;PIA + BIOPSIA
espués de 3 - dos veces citologica
Histopatologia J

5 arios consecutivas

i

)

[Unidad de patologia cervical

TRATAMIENTO DE LA LESION :
ILab. Hi stop.l

\ L ¥

Sin compromiso de bordes

Unidadde Origen
CONTROL CITOLOGICO

Remision a
unidad
oncolbgica
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14.2 ANEXO 2. PASOS QUE SIGUE EL PERSONAL EN EL HGPITAL
VOZANDES ORIENTE CON RESPECTO AL SISTEMA DEL PAP TE ST

-Cribado a libre
demanda

-Cribado
oportunista

!

Médico (toma
de muestra)

|

Laboratorio
HVO (recepta a
la muestra)

Recepcion del
resultado en 15 dias

v [

Jueves

7

Normas
Internacionales

?

Correo en
24 horas.

Andlisis de la muestra

T

Patologia HVQ

por correo

Cuaderno de registro de
resultados

Estadistica (archivo de
resultados en historias
clinicas)

No hay persona

de resultados

responsable de revision
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14.3 ANEXO 3. ENTREVISTAS

Estadistica

¢ Existe flujograma en la institucion para el papargolaou?

‘yo creo que, no se......... yo creo que si hay algo, psxactamente no hay un

flujograma”

¢,Cuando hay un resultado de papanicolaou anormal guién le informa? ¢ Informa

a laboratorio? ¢ Informa a estadistica% Y buscar a la paciente?

“no hay una persona bien responsable, yo creo poetjmédico lo desea hacer, esta

pendiente de esto, estadistica, no creo, aqui no.”

¢En cuanto a la dificultad de que aqui las pacienseson de otras provincias a veces
o el hecho de que dan como direccion Shell peroemen de bien adentro y se
guedan poco tiempo aqui en Shell, piensa que difita también la entrega de

resultados?

“Si, si, muchas veces hemos llamado y a veces diéfohos.....entonces yo no se es
dificil entregarle, muchas veces a pasado que esvieabido pacientes que hasta tratar

de comunicar ya murié porgue no hay como contagarl
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Laboratorio

¢En el caso de la paciente no venga, hay un sistemor el cual se revise que

paciente no fue la que no vino por el Papanicolaou?

“No, no hay un seguimiento”

¢El tiempo en el que tarda en venir desde Quito par Shell el resultado de

papanicolaou?

“3 semanas”

¢Son 3 semanas lo que demora en venir, no es mede®so?

“No a veces es mas”

¢Una vez que llega la muestra desde Quito, que eas due hacen? ¢Cual es el

siguiente paso?

“Llegan los resultados y hacemos una lista, entnegaa archivos y ella firma el
recibido, entonces estamos seguros de que elta#gsuéstan ya en archivos y que

pongan en la historia.”

¢, Hasta ahi llegan su papel como laboratorio, entreg, hacer una lista, que se firme

gue esta entregado los resultados en estadistic&, ahi quien es responsable de los
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siguientes pasos, si sale un resultado positivo lagsto, si sale algo negativo hago

esto, existe algo escrito?

“Algo por escrito, no para nada, es verbal”

¢ Y verbalmente cual seria después que esta en egstida ustedes saben cual seria

verbalmente el siguiente paso?

“... la paciente viene y pregunta aca le decimosyguesta el resultado y ellas van a
archivos y de ahi con la historia pasan al médwee pidi6, como la mayoria son

médicos que vienen y se van.....

¢, Siempre estuvo asi el sistema o ha habido modifadanes en el tiempo?

“No, siempre ha estado asi”

Médico

Cémo la paciente llega a enterarse del resultado Id@apanicolaou aqui en el

hospital Vozandes Shell?

“Bueno, actualmente el sistema que estamos utdizaes en realidad el sistema, eh
bueno no sé como explicar, bueno generalmente outordamos el PAP lo que

indicamos a las pacientes que llevan 2 semanasa fastnosotros vamos a recibir los
resultados, en realidad digo que no es perfectda eesponsabilidad de ellas para

regresar en 2 semanas para recoger los resultadosxiste un sistema en el cual
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podamos enviar resultados por correo o hacer llamgéneralmente lo que hacemos
nosotros si hay una paciente que nos preocupe .aptamos informacion demografica
de ellas para utilizar en el futuro lamentablementeeha de la informacion que ellas
nos dan a veces es informacion equivocada, nun@eosas cedulas, direcciones
..... namero de teléfono, eh.........., pero no existe wtesia bueno para en realidad
enviar informacion hasta que ellas vengan paraarelds resultados, y como ustedes

saben a veces vienen a veces no”

¢ Dr., hay algun flujograma en la institucion que &g impreso, que laboratorio sepa
gue tiene que hacer, en estadistica por ejemplo aar a un médico, o hay un médico

encargado de revisar los Papanicolaou?

“No, no hay flujograma”
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15. FOTOGRAFIAS

N° 1. CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VOZANDES
ORIENTE

N° 2. LABORATORIO DEL HOSPITAL VOZANDES ORIENTE
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N° 3. CUADERNO DE REGISTRO PARA PAPANICOLAOU EN
HOSPITAL VOZANDES ORIENTE

R S e XS FETERL

N° 4. ARCHIVOS-ESTADISTICA DEL HOSPITAL VOZANDES
ORIENTE
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